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PRÉFACE. 


Le  besoin  de  rendre  public  un  enseignement  auquel  je 
me  livre  depuis  seize  ans  avec  quelques  succès,  et  le  dé- 
sir de  rassembler  quelques  mémoires  épars  dans  différens 
journaux,  me  déterminent  à faire  paraître  cet  ouvrage. 
En  rapport  continuel  avec  les  élèves  en  médecine  , sans 
cesse  témoin  des  difficultés  qu’lis  rencontrent  dans  leurs 
études  anatomiques , j’ai  aussi  à cœur  de  contribuer  pour 
quelque  .chose  à les  leur  rendre  moins  pénibles  et  plus  pro^ 
fi  tables  (1). 

Ce  qui  importe  avant  tout , pour  Félève , dans  un  livre 
de  la  nature  de  celui-ci,  le  premier  qu’il  doit  avoir  entre  les 
mains,  celui  qui  sera  le  témoin  et  le  compagnon  le  plus  con- 
stant  de  ses  méditations  et  de  ses  travaux,  c’est  une  méthode 
sévère  dans  l’exposition  des  faits.  Indispensable,  en  effet,  dans 
toutes  choses,  la  méthode  l’est  cent  fois  plus  encore,  s’il  est 
possible,  dans  une  science  surchargée  comme  celle  de  l’or- 
ganisation. Sans  elle,  en  effet,  comment  pourrait-on,  je 
ne  dis  pas  approfondir , cela  est  par  trop  impossible , mais 
seulement  effleurer  les  détails  si  minutieux  et  si  multipliés 

de  la  forme  et  de  la  structure  de  nos  parties? 

» 

(1)  Mon  édition  de  V Anatomie  générale  de  Bichat  et  motï 
Traité  Anatomie  topographique  formeront , avec  celui-ci , iiii! 
cours  bien  complet  d’études  anatomi(pies. 
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Ce  besoin,  que  j’ai  éprouvé  pour  moi-même,  J’ai  ciierché 

* 

de  tout  mon  pouvoir  à le  satisfaire  pour  les  autres  ^ je  n’ai 
pas  seulement  appliqué  tous  mes  soins  à la  classification  gé- 
nérale des  organes,  j’ai  encore  attaché  une  grande  importance 

à introduire  la  logique  la  plus  rigoureuse  dans  leurs  descrip- 

\ 

lions  particulières.  L’âge  adulte,  celui  du  complet  développe- 
ment, m’a  constamment  servi  de  type,  quand  il  s’est  agi  de 
représenter  leur  forme  , leur  volume  , leurs  rapports  et  leur 

structure;  j’ai  renvoyé  à d’autres  articles  l’examen  des  con- 

/ 

ditions  organiques  qui  caractérisent  les  âges,  les  sexes, 
les  individus,  et  surtout  celles  d’où  résultent  ces  profondes 
anomalies  qu’on  appelle  vices  de  conformation. 

Autant  qu’il  m’a  été  possible,  j’ai  procédé  du  facile  au  difii- 
cile;  et  j’ai  toujours  été  du  connu  à l’inconnu.  Imitant,  sous 
ce  rapport,  les  chimistes,  qui  circonscrivent  d’abord  leurs  des- 
criptions à l’histoire  intrinsèque  des  premiers  élémens  qu’ils 
examinent,  et  qui  rendent  les  autres  de  plus  en  plus  compli- 
quées, à mesure  qu’ils  peuvent  comparer  ensemble  un  plus 
grand  nombre  de  corps  déjà  connus,  dans  Vôstéologie  j’ai 
évité  de  parler  d’autres  choses  que  des  os,  tandis  que  dans  la 
myologie  et  dans  les  parties  que  j’ai  ensuite  successivement 
parcourues , mes  tableaux  sont  devenus  graduellement  plus 
chargés  de  détails.  Qu’on  ne  croie  pas  cependant  que  mes 
premières  descriptions  soient  par  là  devenues  incomplètes; 
ce  serait  une  grave  erreur,  je  n’y  ai  rien  négligé,  je  n’ai  fait 

que  mettre  chaque  chose  à sa  place,  afin  d’en  rendre  l’intel- 
ligence plus  facile. 

Toutefois^  pour  satisfaire  aux  exigences  des  esprits  qui 
veulent  tout  embrasser  du  premier  coup,  et  en  même  temps 
pour  rendre  la  lecture  de  ces  pages  utile  aux  élèves  déjà  ins- 
truits, môme  aux  médecins  qui  éprouvent  le  besoin  de  faire 
un  retour,  toujours  profitable,  sur  les  objets  de  leurs  anciennes 
méditations,  j’ai  pris  le  soin  de  mentionner  dans  des  notes 
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spéciaiesjes  parties  que  la  sévérité  de  la  méthode  m’empê- 
chait de  nommer. 

Ce  n’est  pas  tout , un  traité  d’anatomie  descriptive  , pour 
atteindre  parfaitement  son  but,  doit  être  tellement  disposé, 
que  les  descriptions  s’y  suivent  et  s’y  enchaînent  dans  l’ordre 
suivant  lequel  les  élèves  doivent  se  diriger  dans  leurs  recher- 
ches théoriques, et  pratiques.  Or,  je  me  porte  garant  que  cette 
condition  ne  manquera  pas  à celui-ci.  Je  ne  me  suis  pas  con- 
tenté , comme  on  le  verra , d’indiquer  la  manière  dont  on 
doit  procéder  à l’étude  de  certains  organes,  des  os  en  parti- 
culier^ je  n’ai  pas  seulement  indiqué , toutes  les  fois  que  la 
chose  m’a  paru  nécessaire,  les  coupes,  les  préparations  qu’il 
faut  pratiquer  pour  arriver  à la  connaissance  de  l’organisation, 
très  souvent  j’ai  fait  fléchir  la  marche  suivie  jusque  là  de- 
vant le  besoin  des  dissections.  Pour  n’en  citer  qu’un  exem- 
ple, entre  mille  autres,  au  lieu  de  décrire  les  nerfs^  comme  le 
prescrivait  l’ordre  anatomique,  après  les  centres  d’où  ils  éma- 
nent, j’en  ai  renvoyé  l’histoire  après  celle  des  vaisseaux, 
parce  que  l’union  d’un  grand  nombre  d’entre  eux  aux  der- 
niers , implique  la  connaissance  préalable  de  ceux-ci  pour  la 
dissection  et  l’étude  de  ceux-là. 

Désireux  d’abréger  mes  descriptions,  afin  de  les  rëndre 
plus  simples  et  plus  élémentaires,  j’ai  évité  l’étalage  toujours 
facile  et  vain  des  noms  propres.  Cependant,  je  n’ai  pas  été 
injustejje  crois  môme,  au  contraire  , avoir  rendu  d’autant  plus 
exactement  à chacun  ce  qui  lui  appartient,  que  je  suis  toujours 
remonté  aux  sources^  autant  qu’il  m’a  été  possible.  Du  reste, 
je  me  hâte  de  le  dire,  cette  tâche  m’a  été  rendue  facile  par 
le  concours  et  par  l’érudition  variée  de  mon  excellent  ami 
M.  le  docteur  Arnal. 

J’ai  mis  à contribution  tout  ce  qui  a été  écrit  sur  la  ma- 
tière, soit  en  France,  soit  à l’étranger  ; j’ai  surtout  beau- 


coup  emprunté,  comme  on  le  verra,  à le  professeur  Cru- 
veiihier,  dont  Touvrage  est  le  plus  complet  et  le  plus  con- 
sciencieux que  je  connaisse. 

Le  nombre  et  la  variété  des  détails  que  comporte  un  ou- 
vrage d’anatomie  descriptive,  en  rendent  la  rédaction  difficile, 
aussi  je  ne  sais  pas  si  j’aurai , sous  ce  rapport , compiètemenl 
atteint  le  but  que  je  m’étais  proposé;  j’ai  voulu  avant  tout 
être  clair  et  concis. 

Enfin  je  ne  parlerai  pas  de  l’exactitude  avec  laquelle  sont 
rendus  les  faits  particuliers;  je  laisse  à ceux  qui  s’occupent 
d’anatomie  pratique,  et  surtout  aux  élèves  qui  feront  subir  à 
ce  livre  l’épreuve  rude  et  nécessaire  des  dissections,  le  soin  de 
porter  un  jugement  sur  ce  point  important;  je  leur  abandonne 
mon  travail  en  toute'confiance  ; je  veux  qu’ils  sachent  seule- 
ment, qu’il  ne  renferme  rien  qui  n’ait  été  vu  et  vérifié  par 
moi-môme. 


Paris  , if'  novembre  iSSj. 


INTRODUCTION 


En  quelque  point  du  globe  qu’on  arrête  ses  regards,  dans 
l’air,  au  sein  des  eaux,  à la  surface  de  la  terre  ou  dans  ses 
entrailles,  partout  on  observe  ces  deux  grands  faits,  la  ma- 
tière et  le  mouvement  ; non  que  matière  et  mouvement 
soient  même  chose,  mais  parce  qu’il  n’est  pas  plus  facile  de 
les  concevoir  l’une  sans  l’autre,  que  de  séparer  l’effet  de  la 
cause,  la  conséquence  du  principe  d’où  elle  découle.  La  ma- 
tière sans  le  mouvement,  ou  plutôt  sans  les  lois  qui  pro- 
duisent celui-ci,  ce  serait  le  chaos,  c’est-à-dire  un  assemblage 
incohérent  et  confus  des  objets  les  plus  divers,  des  natures 
les  plus  contraires. 

Mais  au  milieu  des  corps  qui  s’agitent  sans  cesse  pour 
obéir  aux  influences  qui  les  dominent,  on  ne  tarde  pas  à 
en  remarquer  quelques-uns  qui  sont  plus  mobiles  que  les 
autres,  que  la  nature  parait  avoir  dotés  de  lois  spéciales,  etc.; 
ceux-là  ont  été  désignés  par  l’épithète  à! organisés ^ tandis 
que  les  autres  sont  dits  inorganiques , 

Il  est  inutile  de  discuter  ici  la  question  de  savoir  si  cette 
distinction  est  parfaitement  fondée,  si  des  différences  aussi 
grandes  qu’on  se  l’imagine  généralement  séparent  les  deux 
grandes  classes  des  corps  j ce  qui  importe  seulement,  c’est 
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de  constater  que  cette  division  est  généralement  admise,  et 
qu’une  science,  FanAtomie,  est  chargée  de  formuler  les  ca- 
ractères de  structure  des  corps  organisés,  tandis  qu’à  la  phy- 
siologie appartiennent  les  détails  relatifs  à l’état  dynamique 
de  ces  corps. 

D’après  ce  qui  a été  dit  précédemment  sur  l’impossibilité 
de  séparer  la  matière  du  mouvement  et  des  lois  qui  régissent 
celui-ci,  il  semblerait  que  Y anatomie^  science  de  l’état  sta- 
tique, et  que  la  physiologie^  science  de  l’état  dynamique 
des  êtres  organisés  devraient  être  également  connexes,  égale- 
ment inséparables  ; en  réalité,  cette  manière  de  considérer 
les  choses  est  la  seule  vraie,  la  seule  logique.  Mais  une  ab- 
straction a paru  nécessaire,  d’une  part,  pour  faciliter  l’étude 
de  la  matière  organique,  de  l’autre,  pour  la  représentation 
des  phénomènes  qui  traduisent  à l’extérieur  la  vie  qui 
anime  cette  matière;  et  dès  lors  l’anatomie  et  la  physiologie 
ont  été  constituées  d’une  manière  isolée. 

Une  circonstance  d’ailleurs  favorise  singulièrement  la 
distinction  précédente:  le  cadavre^  en  effet,  représente,  pour 
ainsi  dire,  le  corps  organisé  à l’état  de  repos  ; il  en  conserve 
quelque  temps  la  forme,  et  jusqu’à  un  certain  point  la  struc- 
ture ; l’anatomiste  peut  bien,  par  conséquent,  le  prendre 
comme  le  sujet  de  ses  laborieuses  recherches  ; il  suffît 
qu’il  n’oublie  pas  que  la  mort  n’a  pu  survenir  que  sous  la 
condition  de  dérangemens  plus  ou  moins  appareils , mais 
réels  dans  la  machine  organique,  et  qu’ainsi  le  cadavre  ne 
représente,  et  ne  peut  représenter  qu’incomplètement  l’être 
organisé  à l’état  de  repos. 

Une  seule  difficulté  domine  maintenant  ces  con- 
sidérations générales,  et  doit  nous  occuper  tout  d’abord. 
Qu’entend-on  parle  mot  organisation  ? quels  sont  les  carac- 
tères les  plus  saillans  des  êtres  organisés  ? L’idée  d’organi- 
sation est  plus  facile  à comprendre  qu’à  définir,  dans  l’état 
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actuel  de  la  science.  Dira-t-on^  en  effet,  que  rorganisation 
suppose  une  manière  d’étre,  un  arrangement  spécial  des 
élémens  constitutifs  des  corps  qui  en  sont  doués  ? 
Mais  les  corps  inorganiques  possèdent  également 
une  manière  d’élre,  un  arrangement  spécial  ; et  cependant 
ils  ont  été  soigneusement  séparés  des  autres.  Il  faut  se 
hâter  de  le  reconnaître  , une  seule  voie  reste  à suivre  pour 
caractériser  convenablement  l’organisation  et  les  êtres  or- 
ganisés : résumer  ce  que  leur  étude  présente  de  plus  général, 
et  rendre  ce  résumé  le  plus  saillant  qu’il  est  possible. 

Le  fait  le  plus  élevé,  de  l’organisation,  c’est  l’association 
des  solides  et  des  fluides  dans  une  proportion  telle,  que 
les  seconds  l’emportent  de  beaucoup  en  quantité  sur  les 
premiers. 

Une  partie  des  fluides  de  l’organisation  sont  dégagés  de 
toute  combinaison  avec  les  solides,  et  renfermés  dans  des 
cavités  ou  cellules  constituées  par  ceux-ci. 

Fluides  ou  solides,  toutes  les  parties  de  l’organisation  (i) 
sont  formées  de  globules  microscopiques  plus  ou  moins  co- 
bérens,  plus  ou  moins  mobiles  les  uns  sur  les  autres. 

Les  parties  diverses  de  l’organisation  sont  toutes  solidaires; 
elles  se  transformentcontinuellementlesunes  dans  les  autres, 
et  les  modifications  reçues  par  l’une  d’elles,  sont  ressenties 
presque  aussitôt  par  toutes  les  autres. 

Un  être  organisé  procède  toujours  d’un  être  organisé  de 
même  espèce  (2). 

Une  fois  développé,  un  être  organisé  s’accroît,  se  déve- 


(1)  Les  fluides  sécrétés,  tels  que  l’ufine,  la  bile,  etc.,  font  exception. 
Mais  à la  vérité  ils  ne  sont  pas  compris  dans  l’organisation  ; ils  n’en  font 
partie  qu’acccssoirement  ; ils  sont  en  dehors  d’elle, 

(2)  L’histoire  des  générations  spontanées  n’est  pas  assez  avancée  pour 
que  l’on  doive  modifier  cette  proposition;  toutefois,  il  est  ceitaiii  que  ce 
caractère  organique  n’est  pas  aussi  bien  établi  que  beaucoup  d’autres 
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loppe,  à la  faveur  d’un  mouvement  intestin  qui  s’établit  en 
lui,  mouvement  qui  se  propage  suivant  un  double  courant  : 
l’un  concentrique,  qui  apporte  des  élémens  nouveaux,  rnou- 
'vement  de  composition j l’autre  excentrique,  qui  exporte 
des  élémens,  autrefois  constitutifs  de  l’étre  organisé  , et 
maintenant  devenus  hétérogènes,  mouvement  de  décompo- 
sition. 

Le  mouvement  de  composition  est  supérieur  au  mouvement 
de  décomposition  pendant  une  première  partie  de  Fexistence 
des  êtres  organisés.  Une  époque  survient  ensuite,  où  l’é- 
quilibre le  plus  parfait  s’établit  sous  ce  rapport.  Enfin,  en 
dernier  lieu,  le  mouvement  de  décomposition  devient  pré- 
dominant , l’étre  organisé  s’achemine  lentement  vers  une 
terminaison  prochaine,  la  mort;  et  lorsque  ce  terme  est  une 
fois  arrivé , la  matière  qui  composait  rorganisation  cesse 
d’exisîercomme  matière  organisée^  elle  rentre  dans  le  monde 
inorganique  , en  subissant  diverses  combinaisons  nouvelles. 

La  fin  de  l’organisation  ne  peut  survenir  que  de  deux 
manières  : ou  par  suite  de  changemens  naturels  survenus 
dans  le  mouvement  nutritif,  comme  on  l’a  vu  précédemment*, 
ou  parce  qu’un  élément  nouveau,  sorte  de  réactif  organique, 
si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  introduit  dans  l’organisme, 
a détruit  ou  profondément  altéré  ses  ressorts  les  plus  cachés. 
Dans  le  premier  cas,  la  mort  est  la  suite  nécessaire  du  mode 
de  succession  des  phénomènes  de  la  vie  ; dans  le  second, 
elle  est  la  conséquence  d’un  fait  entièrement  accidentel,  qui 
constitue  la  maladie. 

En  résumé,  il  y a deux  choses  dans  un  être  organisé  : la 
matière,  avec  cette  forme  particulière  qui  a été  exposée;  le 
mouvement  qui  agite  cette  matière,  et  duquel  résultent 
les  phénomènes  vitaux.  La  matière  organisée  sans  le  mou- 
vement, c’est  Y organisation;  la  matière  organisée  en  action, 
c’est  Xorganisnie. 
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L’anatomie  (i)  0stla  science  de  l’organisation;  elle  résume 
tous  les  caractères  organiques  qui  sont  susceptibles  d’étre 
perçus  par  les  sens,  seuls  ou  aidés  de  moyens  mécaniques. 

* Les  réactifs  chimiques  révèlent  bien,  dans  les  êtres  organisés, 
des  caractères  que  la  simple  inspection  ne  saurait  traduire  ; 
mais  là  commence  le  domaine  de  la  chimie,  et  là,  par  con- 
séquent, doit  s’arrêter  celui  de  l’anatomie. 

Circonscrite  comme  on  vient  de  le  voir,  la  sphère  de  l’ana- 
tomie est  encore  immense  : non  seulement  elle  embrasse  l’or- 
ganisation toute  entière,  mais  elle  la  considère,  tantôt  sous 
cet  état  dans  lequel  les  phénomènes  vitaux  s’accomplissent 
le  plus  complètement,  le  plus  régulièrement  possible,  et  qu^on 
a appelé  état  sain^  état  normal)  et  tantôt  elle  l’étudie  altérée 
parles  maladies^  à l’état  morbide  ou  anormal. 

On  appelle  anatomie  normale.,  hygide  (2),  ou  seulement 
anatomie,  la  science  de  l’organisation  à l’état  sain;  et  ana>‘ 
tomie  morbide  ou  pathologique  (3) , la  science  de  ïorgani-- 
sation  viciée. 

On  appelle  anatomie  générale  (4) , philosophique  ou  com- 
parative, la  science  de  l’organisation  étendue  à tout  le  règne 
organique  ; elle  prend  les  noms  de  zootomie  (5),  de  phyt- 
otomie (Q),  quand  on  la  restreint  au  règne  animal  ou  au 
règne  végétal. 

Du  reste,  l’anatomie  peut  être  appliquée  à une  classe  , à 
une  famille  , à un  genre  ou  à une  seule  espèce  d’êtres  orga^ 

(1)  lvaTe/:/ivw  diviser,  disséquer . 

(2)  sain.  > 

(3)  maladie. 

(4)  On  ne  confondra  pas  cette  anatomie  générale  avec  celle  à laquelle 
Bichat  a glorieusement  attaché  son  nom  ; celle-ci  comprend  la  simple  des- 
cription des  genres  d’organes,  et  peut  s’appliquer  à un  seul  être  organisé,  à 
l’homme,  par  exemple;  celle-là  embrasse  l’organisation  tout  entière,  et  re- 
présente non  seulement  les  caractères  génériques,  mais  encore  les  caractères 
particuliers  de  chaque  organisation. 

(5)  Zwov  , animal.  Voyez  sur  cet  important  sujet  ; Traité  élémentaire  d’a- 
natomie comparée  ^ par  G,  Carus,  Paris,  i835,  trois  vol.  in-8  et  atlas 
de  3i  planches  in-4. 

(6j  , plante. 
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nisésjet  elle  devient  ainsi  de  plus  en  plus  spéciale.  L anatomie 
humaine,  anthropotomie  (i),  est  aussi  spéciale  que  possible: 
elle  s’applique  uniquement  à reproduire  les  caractères  d’or- 
» ganisation  qui  appartiennent  à l’espèce  humaine. 

Les  dénominations  modernes  d’anatomie  chirurgicale,  mé- 
dicale, pittoresque,  etc.,  ne  sont  pas  appliquées  à des  divi- 
sions particulières  de  la  vaste  science  de  l organisation^  elles  ex- 
priment seulement  les  buts  divers  dans  lesquels  celle-ci  a été 
étudiée  par  quelques  personnes,  le  prisme  plus  ou  moins 
étroit  à travers  lequel  elle  peut  être  envisagée. 

L’anatomie  présente  une  portée  bien  autrement  étendue, 
quand  elle  n’est  pas  circonscrite  dans  des  limites  déterminées 
par  le  point  de  vue  duquel  on  Tétudie  : elle  met  en  lumière 
les  détails  les  plus  intimes  , les  plus  profonds  de  notre 
structure;  elle  nous  prépare  à la  connaissance  des  mystères  de 
la  vie,  et  nous  les  révèle  quelquefois;  enfin,  elle  est  le  guide  le 
plus  indispensable  du  médecin,  soit  qu’il  s’applique  à la  re- 
cherche des  états  morbides,  soit  qu’il  tente  d’y  remédier  par 
quelque  opération. 

Divers  procédés,  tels  que  ceux  des  injections,  de  l’insuffla- 
tion , etc. , sont  employés  avec  grand  avantage  pour  l’é- 
tude ’ de  l’anatomie  ; mais  nul,  pour  l’utilité,  ne  peut  être 
comparé  au  Le  scalpel  est  le  moyen  analytique,  le  réac- 

tif par  excellence  de  l’anatomiste  ; seul,  il  suffit  presque  tou- 
jours à la  réduction  du  corps  en  ses  élémens  les  plus  intimes. 

Sans  parler  de  l’oxigène,  de  l’hydrogène  , du  carbone  , de 
l’azote , etc. , sans  compter  l’albumine  , la  gélatine , la  fi- 
brine, etc.,  corps  simples,  ou  principes  immédiats,  véritables 
élémens  chimiques  de  l’organisation  , celle-ci  présente  trois 
ordres  d’élémens  : les  globules , les  fibres  ou  les  gi^anula- 
tions  elles  organes.  Les  globules  sont  les  élémens  primaires., 
les  fibres  ou  les  granulations  sont  les  élémens  secondaires 
et  les  organes  sont  les  élémens  tertiaires  du  corps  humain. 


(i)  Avdpwrtos  î homme. 
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Toutes  les  parties  de  notre  corps,  cependant , ne  sont  pas 
susceptibles  de  se  prêter  également  à l’analyse  anatomique-, 
il  en  est  même  qui  y sont  tout-à-fait  réfractaires.  Mais  celles- 
là,  je  me  hâte  de  le  dire  -,  ne  sont  pas  organisées^  dans  le 
véritable  sens  que  l’on  doit  attacher  à cemotj  elles  ne  jouis- 
sent pas  des  propriétés  de  la  vie.  Organisation  et  vitalité , 
faits  absolumentinséparables,  supposent  dans  nos  solides  d’a- 
bord quelques-uns  des  élémens  qui  viennent  d’être  indiqués, 
en  outre,  un  accroissement  par  intussusception,  le  plus  sou- 
vent même  des  vaisseaux;  or,  tout  cela  est  étranger,  par 
exemple  , à l’épiderme  aux  ongles  , aux  poils  , à la  partie 
ossiforme  des  dents  (i),  etc. 

Les  globules  organiques^  à l’étude  desquels  se  sont  ap- 
pliqués Hewson  , Leuvenoeck , et  surtout  MM.  Pré- 
vôts , Dumas , Edwards  et  Raspail , sont  arrondis  et  for  ^ 
petits,  ( i/3oo  de  millimètre  de  diamètre  ) \ leur  apparence 
est  sensiblement  la  même  dans  tous  les  tissus  -,  ce  qui  fait 

(i)  On  objectera  certainement  mille  choses  à la  théorie  que  je  soutiens 
ici  ; OQ  dira:  i®  que  si  quelques  parties  de  notre  corps  ne  sont  pas 
elles  sont  inorganiques;  2®  quhl  répugne  à l’esprit  d’admettrè  qu’il  y 
ait/ quelque  chose  d'inorganique  dans  Vorganisation  ; 3°  que  tout  est  orga- 
nisé au  contraire  dans  celle-ci,  que  seulement  il  y a sous  ce  rapport  plus 
d’un  degré  entre  les  parties. 

Mais  il  est  évident  1®  qu’amenée  sur  ce  terrain,  la  discussion  roule  seu- 
lement sur  l’idée  qu’on  se  forme  à >pnori  de  l’organisation  ; 2®  qu’il  ne 
faut  pas  se  laisser  abuser  par  l’imperfection  du  langage  adopté,  que  le 
mot  inorganique^  par  exemple,  formé  d’une  négation  de  l’organisation,  est 
mauvais  ; 3®  qu’il  y a quelque  chose  entre  Vorganisation  véritable  et  la 
matière  brute  d’un  minéral,  lu  matière  organique;  4®  que  la  matière  or~ 
ganique  peut  être  le  principe,  ou  la  conséquence  de  l’organisation,  mais 
qu’elle  n’est  pas  l’organisation  elle-même  ; 5®  que  les  cartilages,  dans  l’état 
normal,  par  exemple,  et  les  pseudo-membranes,  dans  l’état  pathologique, 
sont  formés,  dès  l’origine,  d’une  matière  organique  qui  tend  visiblement 
vers  l’organisation,  et  qui  s’organise  souvent  par  la  suite;  6®  que  les  poils, 
les  ongles,  la  partie  ossiforme  des  dents,  etc.,  sont  formés  d’une  matière 
organique  qui  ne  manifeste  aucune  tendance  vers  l’organisation,  et  qui 
ne  subit  jamais  cette  transformation. 
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les  dilFërences  de  ceux-ci , ce  sont  les  variétés  nombreuses 
que  les  globules  y présentent  dans  leur  disposition  relative. 
On  trouve  les  globules  partout  dans  l’organisation,  dans  les 
fluides  comme  dans  les  solides;  ils  roulent  les  uns  sur  les  autres 
dans  les  premiers,  et  sont  très  cohérens  dans  les  seconds. 
L’existence  des  globules  dans  une  partie  de  notre  corps  n’im- 
plique pas  nécessairement  l’idée  à! organisation^  mais  celle  de 
matière  organique  ; l’épiderme  , les  ongles  , etc.  , sont 
globulaires^  comme  le  tissu  cellulaire,  les  muscles,  etc. 

Dans  les  parties  véritablement  organisées  de  notre  écono- 
mie, les  globules  sont  réunis  en  fibres  ou  en  granulations  (i); 
ils  sont  disposés  en  séries  linéaires  dans  les  fibres  , et 
groupés  concentriquement  autour  d’un  point  dans  les 
granulations  des  glandes. 

Les  Jîhres  élémentaires  ont  été  diversement  considérées 
par  les  anatomistes.  Ainsi  les  anciens  les  croyaient  toujours 
identiques.  Cbaussier  a admis  quatre  espèces  de  fibres  : la 
cellulaire,  la  musculaire,  Y alhuginée  et  la  nervale.  Béclard  a 
démontré  que  la  fibre  albuginée  n’est  qu’une  simple  modifi- 
cation de  la  fibre  cellulaire, que  c’est  la  fibre  cellulaire  plus  con- 
densée; et  delà  sorte,  il  a réduit  à trois  les  fibres  élémentaires. 
Enfin,  M.  Blainville  n’admet  comme  réellement  élémentaires, 
que  la  fibre  cellulaire  et  la  fibre  nerveuse;  suivant  lui,  la 
fibre  musculaire  ne  serait  qu’une  modification  de  la  fibre 
cellulaire;  on  la  verrait,  en  quelque  sorte,  subir  celte  tranS' 
formation,  à mesure  qu’elle  s’élève  dans  l’échelle  organique. 

Quoi  qu’il  en  soit , il  parait  difficile  de  ne  pas  admettre 
les  trois  espèces  de  fibres  de  Béclard;  chacune  d’elles,  en  effet, 
se  distingue,  non-seulement  par  une  apparence  extérieure 
et  par  une  action  particulières,  mais  encore  par  une  composi- 
tion chimique  différente  : la  fibre  cellulaire  a pour  base  la 

(i)  Dans  le  sang  et  la  lymphe,  lluides  réellement  organises,  les  globules 

prennent  la  disposition  fibiillaire,  aussitôt  qu’on  ralentit  le  moûvement 
circulatoire. 
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gélatine;  la  fibre  musculaire  est  formée  de  fibrine-^  et  la 
fibre  nerveuse  offre  ce  remarquable  caractère,qu’ elle  contient 
du  phosphore  à l’état  de  corps  simple. 

Organes,  En  se  combinant  de  diverses  manières,  les  élé- 
mens  secondaires  de  l’organisation  formentles  organes, parties 
beaucoup  plus  importantes  que  les  précédentes,  et  qui  jouent 
un  rôle  notable  dans  l’action  compliquée  de  la  vie  (i).  Les 
organes  sont  les  premiers  résultats  de  l’analyse  anatomique, 
c’est  à leur  étude  que  s’applique  surtout  l’anatomiste.  La 
description  des  fluides  organiques  , sortes  d’organes  plus 
mobiles  que  les  autres,  est  réservée  à Yhjgrologie  (2). 

Indépendamment  des  circonstances  de  position , de  direc- 
tion , de  propriétés  physiques,  qui  doivent  être  minu- 
tieusement étudiées  dans  les  organes , leur  forme  , leur 
structure  et  les  variétés  que  chacun  d’eux  peut  présenter, 
ont  droit  à des  mentions  tout-à-fait  spéciales. 

La  forme  organique  la  plus  commune,  est  celle  de  mem- 
brane ; la  forme  fasciculée  vient  ensuite.  Certains  organes 
sont  pleins , d’autres  sont  pourvus  d’une  cavité. 

On  entend  par  texture  ou  tissure , le  mode  particulier  de 
disposition  des  élémens  d’un  organe  ; et  l’on  réserve  les  ex- 
pressions de  tissu  ou  de  'parenchyme  , pour  représenter 
le  tout  qui  résulte  de  cette  disposition  élémentaire.  Le  mot 
parenchyme  (3),  je  me  hâte  de  le  dire  , représente  quelque 
chose  d’inexact  à l’esprit  j il  est  fondé  sur  la  supposition  er- 
ronée que  les  artères  viennent  se  terminer  dans  la  trame 
de  nos  parties,  qu’ elles  s’ouvrent  dans  ses  aréoles^  et  y 
épanchent  toute  la  matière  quelles  charrient.  Employée 
comme  synonyme  de  texture  organique,  l’expression  de 
parenchyme  est  par  conséquent  inexacte^  elle  ne  choque  pas 

(1)  Ghaussier  définissait  les  organes  toutes  les  parties  solides  susceptibles 
d’une  action. 

(2)  huimde,  discours. 

(3)  iiv.f.zyyUf.v , épancher. 
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moins,  quand  on  l’applique  à certains  organes  en  particulier, 
parce  qu’il  n’en  est  aucun  dans  lequel  les  vaisseaux  présentent 
la  disposition  précédemment  indiquée. 

Les  organes  sont  exposés  à une  multitude  de  variétés  dans 
leur  manière  d’étre,  sans  parler  meme  de  celles  qui  carac- 
térisent les  maladies  : variétés  àeformaiion^  de  sexe,  de 
races ^ à'indwidus. 

Dans  leur  formation,  les  organes  subissent  une  foule  de 
changemens  qu’on  a appelés  métamorphoses.  Les  méta- 
morphoses des  organes  sont  d’autant  plus  nombreuses,  et 
s’accomplissent  d’une  manière  d’autant  plus  brusque,  que 
l’on  considère  l’organisation  plus  voisine  de  son  origine, 
lorsqu’elle  n’a  pas  encore  dépassé  celte  époque  qu’on  a 
nommée^  de  crois  s an  ce.  changemens  deviennent  presque 

nuis,  dans  l’âge  moyen  de  la  vie,  à l’époque  du  parfait 
développement  des  organes  ; tandis  qu’on  observe  une 
mutabilité  nouvelle , dans  les  derniers  âges  de  la  vie,  à 
l’époque  du  décroissement  ou  de  Y atrophie  de  l’organi- 
sation. 

L’état  que  revêtent  les  organes  lorsqu’ils  ont  achevé  leur 
formation,  Vétat  parfait  ou  complet.,  doit  toujours  être  pris 
pour  type  des  descriptions  anatomiques,  parce  qu’alors  les 
caractères  de  forme  et  de  structure  sont  bien  plus  pronon- 
cés, bien  plus  faciles  à apprécier.  L’histoire  des  métamor- 
phoses que  les  organes  ont  subies  pour  arriver  à cet  état,  celle 
des  métamorphoses  nouvelles  qu’ils  doivent  encore  pré- 
senter plus  tard,  jusqu’au  terme  le  plus  reculé  de  l’exis- 
tence, ne  doivent  être  considérées  que  comme  le  complé- 
ment de  la  description  de  l’organe. 

Les  changemens  des  organes  dans  leur  formation  sont 
soumis  à des  lois  rigoureuses  • la  nature  ne  les  accomplit  que 
sous  la  condition  de  faire  passer  les  organes  par  un  certain 
nombre  de  phases,  transitoires  pour  eux,  ma*is  qui  représen- 
tent des  états  permanens  et  de  plus  en  plus  élevés  dans  l’é- 
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chelle  organique*,  de  telle  sorte,  en  un  mot,  que  simples 
d’abord,  comme  dans  les  animaux  les  plus  inférieurs,  les 
organes  du  corps  humain  deviennent  de  plus  en  plus  com- 
pliqués, et  parcourent,  dans  leur  complication  successive, 
les  memes  degrés  que  les  organes  correspondans  considérés 
dans  la  série  animale.  Ainsi,  Thomme  , comme  on  l’a  dit, 
résume  en  lui  l’organisation  tout  entière  ^ ainsi,  l’anatomie 
humaine,  philosophiquement  constituée,  embrasse  une  par- 
tie des  détails  de  l’anatomie  comparée. 

Du  reste,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  changemens 
des  organes  dans  leur  formation  ne  portent  que  sur  la  forme, 
comme  indique  l’expression  de  métamorphose  leur  com- 
position élémentaire  n’est  pas  moins  variable.  Nos  parties 
passent  successivement  de  l’état  fluide  à l’état  solide,  en  su- 
bissant une  foule  de  degrés  intermédiaires.  état  globulaire 
est  l’état  le  plus  rudimentaire  des  organes  -,  il  forme 
le  passage  entre  l’état  inorganique  et  l’état  organique  ,* 
c’est  une  préparation  à l’organisation,  comme  je  l’ai  déjà 
fait  remarquer  plus  haut  ; mais  ce  n’est  pas  encore  l’orga- 
nisation véritable.  \JétatJîhj'illaireo\x  \q granulaire  succède 
au  précédent,  et  dès  ce  moment,  la  matière  organique  mise 
en  œuvre,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  a subi  une  organisa- 
tion réelle  : elle  s’est  arrangée  en  fibres;  ces  fibres  forment, 
ici  des  lames  , là  des  vaisseaux,  et  les  organes  sont  con- 
stitués. 

La  formation  des  organes  ne  s’accomplit  pas  en  meme 
temps  et  d’une  manière  uniforme  dans  tous  les  points  de 
ceux-ci  : elle  débute  presque  toujours  par  parties  séparées, 
véritables  noyaux  d’oVi  l’organisation  s’étend  de  plus  en  plus, 
jusqu’à  ce  qu’arrivés  eux-mémes  au  point  de  contact  , une 
soudure^  ou  raphé  (i)  s’établisse  entre  eux.  Souvent, 

(1)  M£t« changement  dt  forme. 

(2)  Pajpvj,  suture. 
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comme  on  le  verra  par  la  suite  , les  organes  ccaiservent  à ja- 
mais les  traces  de  ce  mode  de  développement  5 d’antres  fois 
elles  disparaissent  promptement. 

Les  sexes  ,les  races,  impriment  aux  organes  des  variétés 
fort  importantes,  et  qui  se  reproduisent  toujours  de  la  même 
manière  5 mais  il  n’en  est  pas  tout-à-fait  de  même  des  va- 
riétés individuelles.  Pùen,  à priori^  ne  fait  connaître  celles- 
ci  \ la  science  peut  et  doit , sans  doute  , les  prévoir  ; sans 
doute , elle  est  chargée  d’en  indiquer  la  possibilité  , mais  il 
est  au-dessus  de  sa  portée,  de  calculer  les  influences  sous 
lesquelles  la  plupart  apparaissent.  Ce  n’est  pas toutefois, 
que  la  nature  ne  se  soumette  à aucune  règle  dans  la  pro- 
duction de  ces  anomalies  ; au  contraire , l’observation  ri- 
goureuse des  faits  a démontré  qu’aucune  d’elles  ne  déroge 
au  grand  principe  à^  Vunité  de  composition  ^ principe  en 
vertu  duquel  tous  les  organismes , quelque  différens  qu’ils 
paraissent  dans  la  série  des  êtres  , ont  été  construits  sur  un 
typecommun.  Celles-ci  établissent  accidentellement  plus  d’a- 
nalogie qu’il  n’en  existe  dans  l’état  normal , entre  notre  or- 
ganisation et  celle  de  certains  animaux  ; celles-là  rap- 
prochent davantage  quelques  parties  du  même  individu,  etc. 
On  conçoit , du  reste,  toute  l’importance  qui  se  rattache  à la 
description  de  ces  variétés,  tout  le  parti  que  la  médecine, 
que  la  chirurgie , surtout , en  peuvent  tirer  dans  certaines 
circonstances. 

Les  organes  présentent  une  foule  de  différences  qui  éta- 
blissent la  nécessité  de  descriptions  particulières  sans  nom- 
bre. Mais  à travers  ces  caractères  différentiels,  depuis  long- 
temps on  a reconnu  plus  d’un  trait  d’analogie  entre  nos  par- 
ties, et  depuis  long-temps,  aussi,  on  les  a réunies  philoso- 
phiquement en  genres,  en  systèmes  ou  en  familles,  de  ma- 
nière à permettre  quelques  considérations  générales  qui 
puissent  simplifier  d’autant  les  considérations  organiques 
particulières.  Depuis  Bichat , cette  méthode  essentiellement 


ITsTROBUCTION. 


l3 

naturelle  a été  suivie  d’une  manière  plus  commune, 
plus  étendue  *,  et  la  science  anatomique  , on  doit  le  dire  , 
a été  mieux  assise  qu  auparavant. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  faire  l’histoire  de  tous  les  genres 
organiques  ; cette  histoire  sera  bien  mieux  placée  au  moment 
où  nous  serons  en  mesure  de  décrire  les  espèces  de  chacun 
d’eux.  Mais  pour  donner  une  idée  de  la  manière  dont  ces 
genres  ont  été  constitués  : et  pour  présenter  un  aperçu 
sommaire  de  l’organisation^  qu’il  suffise  de  les  compter  et 
de  les  définir  le  plus  exactement  et  le  plus  brièvement  pos- 
sible. 

GENRE.  Tissu  cellulaire.  Formé  de  lamelles  entre- 
croisées dans  mille  directions , creusé  de  cellules  qui 
communiquent  entre  elles  comme  celles  de  l’éponge  , 
cellules  humectées  d’une  humeur  séreuse  peu  abondante, 
partout  continu  dans  l’organisation  , le  tissu  cellulaire 
enveloppe  tous  les  organes,  et  pénètre  jusque  dans 
leur  profondeur,  de  manière  à les  unir  entre  eux  et  à remplir 
leurs  interstices. 

IF  GENRE.  Tissu  adipeux.  Formé  de  petites  cellules  comme 
le  précédent,  mais  de  cellules  closes  d’une  manière  par- 
faite et  tout-à-fait  séparées , ce  tissu  occupe  certains  points 
déterminés  de  l’organisation.  A l’intérieur  des  os,  il  forme 
l’organe  médullaire.  Partout  il  est  chargé  de  la  formation  et 
de  la  rétention  de  la  graisse. 

IIP  GENRE.  Tissu  Membranes  qui  forment  des  sacs 

sans  ouverture , déployés  sur  deux  ou  sur  un*^  plus  grand 
nombre  d’organes  pour  faciliter  leurs  glissemens.  La  cavité 
des  membranes  séreuses  peut  être  comparée  à une  utricule, 
qui  contient  un  fluide  onctueux, destiné  à diminuer  les  frot- 
temens.  Il  y a trois  sous-genres  séreux  : \q  séreux  splanchni- 
que , formé  des  plus  grandes  membranes  de  ce  genre , de  cel- 
les qui  appartiennent  aux  organes  les  plus  importans  à la  vie. 
Le  séreux  articulaire  ou  synovial , qui  appartient  à cer- 
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taines  articulations.  Enfin,  le  séreux  des  tendons. j formé 
de  membranes  qui  favorisent  le  glissement  de  quelques 
tendons  sur  des  os,  ou  sur  d’autres  parties  résistantes.  Il  y a 
bien  encore  quelques  membranes  séreuses  sous-cutanées,  etc., 
qui  ne  rentrent  pas  dans  cette  classification  , mais  elles  sont 
beaucoup  moins  importantes.  Du  reste,  on  verra  par  la  suite 
que  la  nature  développe  ce  tissu  avec  la  plus  grande  facilité, 
pour  rendre  les  frottemens  plus  doux  entre  des  parties  con- 
tiguës. 

IV«  GENRE.  Tissu  fibreux.,  {i)  ligamenteux, Qe.  genre  est 
formé  de  parties  très  résistantes;,  employées  généralement, 
en  liens  ou  ( n ligamens.  H y a deux  sous-genres  d’organes 
fibreux  : \q  fibreux  blanc  , remarquable  par  sa  couleur  d’un 
blanc  n :cré,  par  son  apparence  brillan  te,  et  par  son  défaut  d’é- 
lasticité ; \q  fibreux  jaune  ^ àoni  la  couleur  jaune  et  l’élasti- 
cité sont  les  principaux  caractères. 

V®  J^aisseaux,  Conduits  destinés  à transporter  les 

fluides.  Il  y a des  vaisseaux  destinés  à transporter  d’un  point 
dans  un  autre  point  peu  éloigné  , certains  produits  de  secré- 
Mon,  ce  sont  les  vaisseaux  excréteurs , D’autres  sont  chargés 
de  distribuer  les  fluides  nutritifs  dans  les  diverses  parties  du 
corps,  et  de  rapporter  ensuilte  la  partie  de  ces  fluides  qui  n’a 
pas  été  employée  à la  nutrition Les  derniers  forment  un  cercle 
non-interrompu,  etpour  cette  raison,  ils  ont  étéappelést^aiV- 
seaux  circulatoires , Les  vaiss  eaux  circulatoires  forment  deux 
sous-genres:  vaisseaux  centrifuges  y artères , chargés  déporter 
^es  fluides  du  centre  à la  circonférence,  ou  du  cœur  vers  les 
organes;  vaisseaux  centripètes chargés  de  rapporter  les 
fluides  delà  circonférence  au  cemtre,  ou  des  organes  vers  le 
cœur.  Les  vaisseaux  centripètes,  qui  charrient  du  sang  sont 
les  veines'.,  ceux  qui  contiennent  un  fluide  blanc,  la  lymphe, 
sont  appelés  lymphatiques, 

(i)  Nom  mauvais,  parce  qu’il  ianpllque  fià'ée  que  le  genre  d’organes  au- 
quel il  appartient,  est  exclusive!  pent  pourvu  de  fibres  ; ce  qui  est  inexact. 
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VIg  GENRE.  Système  nerveux.  Source  de  la  sensibilité  et 
du  mouvement , les  organes  de  ce  genre  se  présentent  sous 
deux  états  : sous  celui  de  renflemens , ( masses , centres 
nerveux  ganglions  ) , et  sous  celui  de  cordons  ( nerfs  ). 
Les  centres  nerveux  et  les  nerfs  forment  des  parties  distinctes 
leS' unes  des  autres,  non-seulement  sous  le  rapport  anato- 
mique \ mais  encore  sous  celui  des  fonctions.  ^ 

VIL  GENRE.  Muscles.  Organes  actifs  du  mouvement  , 
distingués  en  volontaires  et  involontaires , d’après  les  in- 
fluences qui  déterminent  leur  action. 

VHP  GENRE.  Système  secréteur.  On  entend  par  secré- 
tion en  physiologie  , une  fonction  qui  a pour  but  la  for- 
mation, au  dépens  des  élëmens  du  sang,  d’un  fluide  nou- 
veau, dont  la  destination  varie,*  et  l’on  appelle  organe  secré- 
teur, en  anatomie  , les  agens  immédiats  de  cette  fonction. 
L’organe  secréteur  le  plus  simple  est  représenté  par  une 
membrane,  une  séreuse,  par  exemple,  qtii  exhale  à sa  surface  ; 
le  plus  compliqué,  c’est  la  glande  , organe  pourvu  d’un  canal 
spécial  pour  le  transport  du  fluide  secrété.  Mais  entre  la  sim- 
ple membrane  exhalante  et  la  glande  véritable  , on  rencontre 
d’autres  organes  secréteurs  plus  compliqués  que  la  pre- 
mière, et  plus  simples  que  la  seconde  : i.  follicule  simple, 
petit  sac  ouvert  sur  une  surface  par  un  gouleau  rétréci  ; 
Té \q  glanglion  glandiforrne,  agglomération  de  follicules  au- 
tour de  lacunes  ou  cavités  communes,  dans  lesquelles  se  répand 
le  produit  de  la  sécrétion. 

IXe  GENRE.  Os.  Parties  dures,  calcaires,  servant  à la  fois 
de  points  d’appui  au  reste  de  l’organisation,  et  de  leviers  pour 
les  mouvemens. 

X*"  GENRE.  Cartilages.  Parties  blanches , moins  dures^ 
moins  solides  que  les  os^  mais  supérieures  aux  autres 
sous  les  deux  derniers  rapports  , enveloppées  d’une  mem- 
brane fibreuse,  appelée  périchondre  i ) , et  formées  au 

(i)  ns^t  autour^  cartilage» 
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centre  d’une  matière  organique  qui  tend  visiblement  vers 
l’organisation , mais  qui  ne  la  possède  pas  dans  l’origine  5 
car , ainsi  que  la  observé  Bicliat , on  n’y  trouvé  ni  fibres  , 
ni  lames  , ni  vaisseaux.  On  a distingué  les  cartilages  en 
temporaires  et  en  permanens  ; mais  cette  distinction 
n est  pas  aussi  exacte  qu  elle  semble  au  premier  abord  5 en 
effet,  tous  ou  presquetous  les  cartilages  ^onXtemporaires  ;\ows 
doivent,  plus  ou  moins  promptement , subir  la  transforma- 
tion osseuse  5 car  tous^  comme  je  l’ai  dit  en  commençant, 
tendent  vers  l’organisation  ; et  lorsqu’ils  ont  acquis  ce  ca- 
ractère, dès  le-  moment  que  des  vaisseaux  sont  creusés  dans 
leur  intérieur  (i)  , ils  subissent  la  transformation  os- 
seuse. 

XI®  GENRE.  Fihj^o-cartilages.  Parties  formées  d’un  mé- 
lange intime  de  tissu  fibreux  et  de  matière  cartilagineuse  , 
celle-ci  déposée  dans  les  interstices  de  celui-là.  I.e  plus 
souvent  les  fibro-cartilages  forment  des  liens  ou  des  ligamens. 

XIP  GENRE.  Tégumens,  On  appelle  tégumens,  en  anato- 
mie, des  membranes  qui  forment  la  partie  extérieure,  la 
limite  de  l’organisation,  et  qui,  adhérentes  par  une  de  leurs 
faces,  sont  libres  par  l’autre,  et  en  contact  continuel  avec 
l’air  ou  quelques  autres  agens  extérieurs.  Les  tégumens 
forment  un  système  partout  continu  ; on  en  distingue 
cependant  de  deux  sortes  : suivant  qu’ils  solit  tout-à-fai 
extérieurs,  la  peau,  ou  qu’ils  sont  destinés  à tapisser  les  ca- 
vités intérieures  qui  communiquent  avec  la  peau,  membrane 
muqueuse. 

De  l’étude  successive  des  globules,  des  fibres  ou  granu- 
lations, et  des  organes,  on  arrive  par  voie  de  synthèse  à celles 
du  corps  humain  tout  entier.  Arrêtons  un  instant  nos  re- 
gards sur  cet  ensemble  si  parfait,  et  pourtant  si  fragile 

(1)  Plus  tard,  on  verra  (système  vasculaire  en  général)  comment  des 
vaisseaux  se  forment  de  toutes  pièces,  dans  les  parties  qui  s’organisent. 
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ces  généralités,  cette  introduction  seraient  nécessairement 
incomplètes,  si  je  procédais  autrement. 

Corps  humain.  Le  corps  humain  est  alongé  et  symé- 
trique. Toutefois,  le  dernier  caractère  est  loin  d'étre  d une 
exactitude  entière  : les  règles  que  Bichat  a posées  à cet  égard, 
ne  sont  pas  elles-mêmes  à l’abri  de  toute  critique  5 ce  qui 
est  positif  seulement  ^ c’est  que  la  symétrie  apparaît  dans 
beaucoup  , dans  le  plus  grand  nombre  de  nos  parties. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu’il  est  possible  de  séparer 
le  corps  en  deux  moitiés  à peu  près  semblables , au  moyen 
d un  plan  médian  dirigé  dans  le  sens  antéro-posterieur.  Or 
c’est  ce  plan  fictif  qui  représente  ce  qu’on  appelle,  en  ana- 
tomie, la  ligne  médiane',  ligne  médiane,  ou  plutôt  plan 
médian  , qu’on  ne  confondra  pas  avec  l’axe  du  corps,  qui 

mériterait  mieux  cependant  la  qualification  particulière  de 
ligne  médiane. 

Le  corps  humain  est  formé  de  deux  parties  principales  : le 
tronc  elles  membres.  Le  tronc,  torse,  portion  splanchnique, 
viscérale  (i)  du  corps,  en  constitue  la  base,  la  partie  es- 
sentielle 5 il  sert  de  réceptacle  aux  organes  les  plus  indis- 
pensables à la  vie.  Les  membres  sont  les  appendices  ou  pro- 
longeniens,  à l aide  desquels  le  tronc  se  porte  au-devant  des 
coips  extérieurs,  les  attire  vers  lui  ou  les  repousse,  selon 
qu’il  les  juge  favorables  ou  contraires. 

Le  corps  humain  est  formé  de  parties  de  densité  iné- 
gale, les  unes  appelées  parties  molles,  les  autres  appelées 
parties  dures;  les  dernières,  les  os,  placées  à l’intérieur 
des  premières. 

La  direction  naturelle  du  corps  humain  est  la  verticale  ; 
l’anatomie  fournit  à chaque  pas  la  preuve  du  peu  de  fon- 
dement des  sophismes  par  lesquels  on  a cherché  à établir  , 
le  contraire.  Dans  l’état  de  repos  absolu,  de  cadavre,  le  corps 
humain  gît  horizontalement,  incliné  sur  son  côté  droit,  en- 

(1)  , mcem,  viscères. 
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traîné  par  le  développemenl  prépondérant  des  parties 
qui  occupent  ce  côté. 

En  se  développant,  le  corps  de  l’homme  subit  un  certain 
nombre  de  métamorphoses,  dont  la  succession  est  soumise  à 
la  loi  qui  a été  formulée  précédemment  (i).  Les  princi- 
paux états  qui  résultent  de  ces  changemens  caractérisent 
les  âges  : l’état  emhryonaire,  marque  le  début  de  l’or- 
ganisation, et  appartient  aux  trois  premiers  mois  de  la  vie 
intra-utérine  (y) Fétat  /œ/aZ,  dans  lequel  les  parties  prin- 
cipales de  notre  corps  ont  une  organisation  bien  reconnais- 
sable, comprend  les  six  derniers  mois  de  la  vie  intra-utérine  y 
V enfance^  s’étend  depuis  la  naissance  jusqu’à  la  pu- 
berté, qui  est  le  début  de  Y adolescence  ,•  l’état  adulte  , dans 
lequel  les  organes  ont  acquis  t@ut  leur  développement , est 
l’état  parfait  de  l’organisation,  celui  dans  lequel  le  mouvement 
organique  reste,  en  quelque  sorte,  stationnaire  ,*  enfin,  la 
vieillesse  et  la  caducité  sont  les  périodes  extrêmes  de  la  vie, 
celles  pendant  lesquelles  nos  organes  se  détériorent  graduel- 
lement, jusqu’à  cette  époque  où  ceux-ci  ne  pouvant  plus 
agir,  la  vie  et  l’organisation  disparaissent. 

La  multitude  d’organes  dont  se  compose  le  corps  humain 
et  les  nombreuses  descriptions  qu’ils  réclament,  impliquent 
la  nécessité  d’une  méthode  d’exposition  très-sévère,  d’une 
méthode  dans  laquelle  les  organes  soient  groupés  de  la  ma- 
nière la  plus  favorable.  Or , il  y a trois  espèces  de 
groupes  d’organes  : la  région , Y appareil  , le  système^ 
La  région  , localité  du  corps  ; l’appareil , ensemble  de 
parties  qui  concourent  à la  meme  fonction  5 le  système  , 
groupe  que  nous  formons  idéalement  de  tous  les  organes 
analogues.  La  région  est  le  sujet  de  l’anatomie  topogra- 

(1)  Voy . page  10. 

(2)  Utérus,  matrice:  la  vie  inira  utérine  se  compose  du  temps  pendant 
lequel  nous  restons  dans  le  sein  de  notre  mère  ; la  vie  extra- utérine  com- 
mence à l’époque  de  la  naissance. 
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phique  ,*  l’appareil  appartient  à l’anatomie  physiologique,  et 
le  système  ou  genre  d'organes^  à l’anatomie  générale,  telle 
que  Bichat  l’avait  conçue. 

Dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  dans  lequel 
les  détails  doivent  être  élémentaires  avant  tout,  il  est  évident 
que  la  méthode  topographique  serait  un  contre-sens  ; elle 
présenterait,  réunis  dans  le  même  cadre,  les  parties  les  plus 
disparates  -,  car  les  régions  sont  formées  d’organes  de  tous 
les  genres,  organes  qui  n’ont  de  commun  que  leur  réunion 
dans  le  même  lieu  de  l’organisation. 

Importée  dans  l’anatomie  élémentaire,  la  méthode  phy- 
siologique offrirait  plus  d’avantage  que  la  précédente  ^ mais 
elle  supporterait  aussi  quelques-unes  des  objections  qui  ont 
été  adressées  à celle-ci  ,*  car  dans  la  constitution  d’un 
appareil  ^ la  nature  n’a  pris  conseil  que  des  besoins  de 
la  fonction  qu’il  fallait  établir,  et  point  des  analogies  orga- 
niques. 

La  méthode  de  l’anatomie  générale,  la  seule  ,qui  per- 
mette de  descendre  graduellement  des  faits  généraux  aux 
faits  particuliers  de  l’organisation,  est  la  seule  vraiment 
philosophique,  la  seule  qui  paraisse  au  premier  abord  devoir 
être  préférée  ^ cependant , elle  aussi  a ses  iiiconvéniens  5 
elle  forcerait  souvent,  si  on  l’adoptait,  à présenter  séparément 
la  description  de  parties  qu’il  est  nécessaire,  au  contraire, 
de  trouver  réunies:  ce  serait,  par  exemple,  dans  d,es  cha- 
pitres distincts  qu’il  faudrait  chercher  le  muscle  et  le  ten- 
don qui  le  prolonge , les  cartilages  et  les  ligamens  articu- 
laires ^ nulle  part  on  ne  trouverait  entière  la  description 
d’un  agent  moteur,  d’une  articulation,  etc. 

Ainsi,  adoptée  exclusivement,  chacune  des  méthodes  to- 
pographique, physiologique  et  philosophique  aurait  des  in- 
convénicns  qui  doivent  être  évités  dans  cet  ouvrage. 
Aussi , la  méthode  que  j’y  suivrai  sera-t-elle  combinée 
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de  la  méthode  physiologique  et  de  celle  des  généralités  or- 
ganiques; on  y généralisera  autant  que  possible,  mais  sans 
perdre  un  instant  de  vue  que  l’anatomie  doit  conduire  à la 
physiologie,  et  que  pour  atteindre  ce  hut,  force  est  bien  de 
sacrifier  un  peu  à l’ordre  des  appareils  d’organes. 

D’après  ces  principes,  je  diviserai  en  trois  grandes  parties 
les  détails  graphiques  de  cet  ouvrage  : 


r-e  PARTIE. 

OBGANES 
de  la 
Ylli  DS  HKLAXIOÎÎ. 


passifs.  (squelette^ 

l ^ ^ ' 1,  Arthrologie. 

Org.  locomotours.  | 

j f muscles.  . Myologio, 

f actils..  ^ fascias.  . . Peridesmologie. 

'Om.  vocaux Appareil  vocal. 

Zj 

(externes Æstliesiologie. 

, 

internes Système  nerveux  (l). 


ÎR  PARTIE.  ( Org.  digestifs Appareil  digesRf. 

ORGANES  S Org.  de  la  dépuration  urinaire Appareil  urinaire. 

de  ) Org.  génitaux. Appareil  ge'nital. 

KriRiTioN  j Qj,g_  respiratoires . Appareilrespiraloire. 

xAPnoDvcxiox.  [ circulation Apparcilcirculatoire. 


Enfin  un  appendice  terminal  renfermera  tout  ce  qui  a 
trait  à l’œuC  humain. 

( 

(i)  Les  centres  nei’TSuxseiils  seront  décrits  en  ce  lieu  ; je  renverrai  This* 
toire  des  nerfs  après  celle  des  organes  respiratoires  et  vasculaires. 
Certains  nerfs,  en  effet,  sont  tellement  accolés  aux  vaisseaux,  qu’il  est  im- 
possible d’en  bien  suivre  le  trajet,  si  l’on  n’a  préalablement  étudié  ces 
derniers. 


NOUVEAUX  ELEMENS 


D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE 


PREMIÈRE  PARTIE- 

Organes  de  la  rie  de  relation. 

Les  organes  de  la  vie  de  relation  sont  tous  ceux  qui 
servent  à nous  mettre  en  rapport  avec  le  monde  extérieur  : 
les  organes  locomoteurs ^ vocaux  et  sensitifs, 

PREMIÈRE  CLASSE. 

Organes  locomoteurs. 

Dans  l’acte  de  la  locomotion^  certains  organes  sont  passifs^ 
d’autres  sont  essentiellement  actifs. 

ORDRE  PREMIER. 

Organes  passifs  de  la  locomotion. 

Les  organes  passifs  de  la  locomotion  forment  un  tout  con- 
tinu qui  repre'sente  le  squelette. 

Véritable  charpente  du  corps,  le  squelette  se  prolonge  dans 
les  grandes  régions  principales,  et  conserve,  jusqu’à  un  certain 
point,  la  forme  de  l'individu  tout  entier.  Sa  portion  la  pins 
importante  'appartient  au  tronc  ; des  appendices  sont  réservés 
pour  les  membres. 

On  distingue  le  squelette  en  naturel  et  en  artificiel  ; le  sque- 
lette naturel  est  celui  dans  lequel  les  os  sont  encore  re'unis 
comme  dans  la  nature  ; le  squelette  artificiel  est  celui  dans  le- 
quel les  os  sont  assemblés  par  des  moyens  mécaniques,  des  fils 
d’argent,  de  laiton,  etc. 

Le  squelette  se  compose  des  os,  et  des  parties  qui  servent 
aux  articulations  de  ceux-ci  (i). 

(i)  Dans  pluskurs  ouvrages  d’anatomie,  on  fait  marcher  de  front  la  des- 
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PREMIER  GENRE. 

LES  OS  OU  L^OSTÊOLOGIE  (ï). 

Considérations  générales. 

Les  os  sont  les  parties  les  plus  dures  du  corps  ; ils  servent 
à la  fois  de  point  d’appui  aux  autres  organes,  et  de  leviers  pour 
les  rnouvemens. 

Quelque  nombreux  que  soient  les  os,  quelque  différons  les  uns 
des  autres  qu’ils  paraissent  au  premier  abord  , un  examen  ap- 
profondi ne  tarde  pas  à y révéler  un  certain  nombre  de  carac- 
tères communs,  qui  dès  long-temps  les  ont  fait  justement  réu- 
nir en  un  seul  genre  ou  système. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  tous  également  d’accordrelativement 
au  nombre  des  os  ; mais  cette  divergence  sur  une  question  de 
fait  comme  celle-là,  n’est,  et  ne  pouvait  être,  qu’une  apparente 
erreur  ; elle  dépend  de  ce  que  les  os  se  développent  par  plu- 
sieurs pièces,  qui,  distinctes  pendant  une  partie  de  la  vie, 
ont  été  décrites  par  quelques-uns  comme  des  os  à part , 
tandis  c|ue  les  autres  les  ont  considérées  d’une  manière  opposée. 

Tous  les  os  ont  reçu  des  dénominations  spéciales  qui  seront 
indiquées  par  la  suite,  et  qui  rappellent  quelquefois  la  forme, 
les  usages  qu’ils  présentent,  ou  la  région  qu’ils  occupent.  Tous, 
dans  le  corps  humain,  sont  privés  de  contact  avec  l’air  exté- 
rieur, et  cachés  par  d’autres  parties.  Les  dents  seules  paraissent 
faire  exception  à cette  réglé  ; mais,  comme  on  le  verra  par  la 
suite,  ces  parties  de  notre  corps  ne  sont  pas  des  os  véritables. 

Les  os  sont  remarquables  parleur  symétrie.  Les  uns,  médians, 
sont  symétriques  eux  memes,  c’est-à-dire  susceptibles  d’être  par- 
tagés en  deux  moitiés  semblables  ; les  autres,  placés  sur  les  côtés 
delaligne  médiane,  sont  symétriquement  disposés.  Les  premiers 
sont  impairs^  les  autres  sontpairs,  comme  on  le  dit,  et  ceux  du 
côté  droit  représentent  parfaitement  ceux  du  côté  gauche. 

criplion  des  os  et  celle  des  articulations;  dans  d’autres,  plus  nombreux, 
les  descriptions  osseuses  sont  tout-à-fait  séparées  de  celles  des  articulations. 
La  première  méthode  est  plus  physiologique  ; mais  la  seconde  est  plus  favo- 
rable pour  l’étude  et  pour  les  dissections  , double  raison  qui  m’engage  à 
l’adopter. 

(i)  OïTïov,  OS,  Xàyoii  discours. 
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Les  os  diffèrent  beaucoup  les  uns  des  autres  sous  le  dou- 
ble rapport  de  la  forme  et  du  volume  : quelques-uns  sont  très- 
grands,  tandis  que  d’autres  se  font  remarquer  par  leur  exi- 
guïté y ils  sont  longs,  larges  ou  courts;  il  y a même  des  os 
mixtes  y qui  participent  àla  fois  des  caractères  des  os  longs  et  des 
os  larges,  ou  des  caractères  des  os  larges  et  des  os  courts. 

Les  os  longs  sont  ceux  dans  lesquels  la  longueur  l’emporte 
sur  les  autres  dimensions.  On  ne  trouve  les  os  longs  que  dans  les 
membres,  où  ils  représentent  de  grands  leviers  de  locomotion  ; 
ils  peuvent  être  divisés  en  trois  parties  : le  centre  et  les 
deux  extrémités.  Celui-là  est  mince,  comme  tordu  sur  son  axe, 
présente  la  forme  d’un  prisme  triangulaire  ; celles-ci  sont 
renflées  et  articulaires. 

Les  os  larges  sont  ceux  dans  lesquels  la  longueur  et  la  lar- 
geur sont  en  proportions  sensiblement  égales,  et  l’emportent 
sur  l’épaisseur.  On  rencontre  ces  os  presque  exclusivement 
dans  les  parois  des  grandes  cavités  viscérales  du  tronc  ; ils  sont 
contournés  en  calotte  de  sphère  ; leur  centre  est  généralement 
plus  mince  que  leur  circonférence. 

Les  os  courts  sont  ceux  dans  lesquels  les  trois  dimensions 
sont  à peu  près  égales.  La  nature  les  a placés  dans  tous  les 
lieux  où  il  était  nécessaire  de  trouver  réunies  une  grande  soli- 
dité et  beaucoup  de  mobilité  , dans  la  colonne  vertébrale,  au 
pied  et  à la  main,  par  exemple. 

Surface  extérieure.  La  surface  extérieure  des  os  est  remar- 
quable par  une  foule  de  saillies  et  d’enfoncemens.  Les  saillies  os- 
seuses sont  désignées,  en  général,  par  l’expression  à^apophyses^  i). 
Les  enfoncemens  n’ont  reçu  aucune  dénomination  générique; 
les  unes  et  les  autres  sont  tantôt  articulaires,  et  tantôt  desti- 
nées à des  insertions.  Mille  hypothèses  ont  été  imaginées  pour 
expliquer  le  développement  de  ces  parties  ; sans  nier  d’une 
manière  trop  absolue  la  part  que  peuvent  prendre  à ce  déve- 
loppement certaines  tractions,  certaines  pressions  extérieures,  ce 
que  l’on  peut  assurer  de  plus  positif  à cet  égard,  c’est  que 
les  saillies  et  les  cavités  sont  dans  la  destinée  primitive  des 
os,  et  qu’elles  résultent,  pour  la  plus  grande  partie,  de  la  marche 
particulière  du  travail  de  l’ossification. 

Au  reste,  des  noms  variés  ont  été  attribués  aux  saillies  et 

(i)  Arcoçjüîtv,  naître  de 
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aux  dépressions  osseuses,  suivant  diverses  circonstances  dont 
on  prendra  des  notions  suffisantes,  en  jetant  un  coup  d’œil  sur 
les  deux  tableaux  suivans  : 


AKTICÜLAIRESj 


t 


Anondîes 


à peu  près  sphériqueo"  têtes. 


plus  étendues  dans  un 

sens  que  dans  les  autres  condyles,(i) 


Irrégulières  et  pointues. 


dentcluns. 


'inégales,  larges,  peu  sa’'- 
lantes,  formées  d’une 
foule  depetitstubercules  empreintes, 

inégales,  peu  saillanter’ 
étendues  en  longueur  ’ lignes, 

, Suivant  / *■;  ; 

leur  formel  étendues  en  Ion. 

gueur  comme  les  lignes  crêtes. 

arrondies,  larges  et  lisses  bosses. 

arrondies,  larges  et  ru- 
gueuses   tubérosités 


SAILLIES 

00 

APOPHYSES. 


1 d’insertion 


suivant 
leur  ana- 
logie avec 


une  épine 

...  épineuses. 

Un  stylet  . . slylo'ides. 

un  bec  de  corbeau  . . coracoïdes  (2). 

une  dent  odontoïdes  (3)* 

un  mamelon.  . • . . , nia^oides 


la  rotation 


suivant 
I leurs  usa» 
ges  rela- 
tifs à 


l’orbite,  etc. 


irdchanters^^^ 


Ojrbilaires  etc» 


NON 

ahticdlaires 


suivant 
leur  dircc* 
lion- 


• • • • montantes, 

, , verticales. 

iransverses. 

siipérieurcseic. 


!de  réflexion  p^g  jg  nom  spécial.  } 


jd’impressioi)  ( pas  de  nom  spécial, 


(1)  KovôuAos,  Saillie  des  articulations  digitales 

(2)  Kopy.'^,  corbeau,  ei'Soj,  forme. 

(3)  üSoycr,  0VT05  ) dent. 

(4)  M.oisrbi»  niamelon. 

« 

(5)  Tpoxôsy  roue. 
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ARTICULAIBES. 


DEPRESSIONS  ! 
extérieures 
DES  OS, 


/ 


<le  réception 


arrondies  et  pro- 
fondes . . 

* • • , 

arrondies  et  super- 
ficielles , . 


cotyloïdes  (^i) 


S'ienoïdes^z) , 

en  Corme  de  poulie . trochlées  Çi). 


I 


entree  plus  large 
que  le  fond  . . .fosses. 


(entree  plue  e'troite 
que  le  fond  , . . sinus. 

J,.  ..  (étendues  en'^lon- 

U mscrlioii  ffupiir  ^ 

gueur; rainures^ 


de  glissement  . 

NON  F / 

articulaires. ( ‘^^i^pression 


^ . coulisses. 

\ 

pour  des  artères  . sillons. 
pour  des  veines  . . gouttières. 


de  transmission  ' 


superficielles,  au 
l bord  d’un  os  . . . échancrures. 


traversant  Tos  de 
[part  en  part  par  uiî 
[Court  trajet,  . , , trous. 


traversant  l’os  de 
[part  en  part  par  un 
[long  trajet  , . . , canaux. 


étroites  et  longitu- 
dinales , . . , ; scissures 


(1)  ; cavité  arrondie .1 

(2)  H/jv/j,  Pupille. 

(^)  f poulie. 
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S iir face  intérieure . La  surface  intérieure  des  os  n’est  pas  moins 
compliquée  que  l’extérieure^  on  y trouve  des  cavités  de  plusieurs 
sortes  : quelques-unes,  alongées  en  conduits,  sont  destinées  à 
loger  des  vaisseaux  , principalement  des  veines  ; d’autres 
servent  de  réceptacle  à la  moëlle,  à la  membrane  qui  secrète 
cette  substance,  et  constituent  les  cavités  médullaires. 

Les  canaux  veineux  des  osontété  découverts  par  les  professeurs 
Dupuytren,  Chaussier  et  par  M.  Fleury.  Ces  canaux  sont  très-dé- 
veloppés  dans  les  os  du  crâne  et  dans  le  corps  des  vertèbres;  d’a- 
bord ils  sont  tapissés  àl’intérieurparune  lame  mince  de  substance 
compacte,  et  sont  très-distincts  des  aréoles  médullaires  ; mais 
bientôt,  parvenus  à un  certain  point,  ils  se  confondent  tellement 
avec  ces  aréoles,  qu’on  ne  peut  plus  les  suivre.  Ils  s’ouvrent  à 
l’extérieur  des  os  par  des  ouvertures  particulières,  que  l’on  ne 
distingue  pas  facilement  des  autres  ouvertures  vasculaires. 

Très-serrées  dans  les  os  larges,  plus  amples  dans  les  os  courts 
et  dans  les  extrémités  des  os  longs,  les  cavités  médullaires 
sont  tellement  raréfiées  dans  le  centre  des  derniers , qu’elles 
forment  un  canal  simple  en  apparence,  et  cloisonné  néanmoins 
par  quelques  lamelles,  par  quelques  filamens  très-ténus,  canal 
médullaire. 

Des  vaisseaux  pénètrent  dans  les  cavités  médullaires  des  os 
par  des  ouvertures  particulières , de  dimensions  très-diffé- 
rentes , et  que  Bichat  a distinguées  en  trois  genres.  Les 
ouvertures  vasculaires  du  premier  genre^  très-petites  et  très- 
nombreuses,  traversent  les  parois  du  canal  médullaire  des  os 
longs.  Celles  du  second  genre,  plus  larges  et  plus  rares  que  les 
premières,  appartiennent  aux  os  courts  et  aux  extrémités  des  os 
longs.  Celles  du  troisième  enfin  sont  réservées  au  centre 
des  os  longs.  Chaque  os  long  ne  présente  qu’une  seule  de  ces  der- 
nières ouvertures;  elle  se  prolonge  obliquement  à travers  la 
paroi  du  canal  médullaire,  tantôt  de  haut  en  bas,  et  tantôt 
de  bas  en  haut,  comme  oli  le  verra  dans  les  descriptions  par- 
ticulières (i). 

Structure.  Les  os  sont  formés  d’une  substance  dure, identique- 
ment la  même  partout,  mais  que  sa  densité  dans  certains  points  , 

(i)  La  direction  des  conduils  de  nutrition  du  troisième  genre  est  constante 
pour  chaque  os  ; et,  chose  fort  remarquable,  cette  direction  est  telle  que, 
chez  le  fœtus,  par  suite  de  la  position  particulière  qu’affectent  les  mem- 
bres, l’ouverture  de  ces  conduits  regarde  du  côté  du  centre  circulatoire. 
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sa  raréfaction  dans  d’autres  , a fait  distinguer  en  deux  substan- 
ces secondaires,  qu’on  a appele'es  compacte  et  arêolaire. 

La  substance  compacte  des  os  est  toujours  placée  à l’exté- 
rieur elle  est  plus  dense  dans  les  os  larges  et  au  centre 
des  os  longs  que  partout  ailleurs  ; elle  forme  une  couche, 
mince  sur  les  os  courts  et  sur  les  extrémités  des  os  longs, 
beaucoup  plus  épaisse  sur  les  os  larges , et  pl-us  épaisse 
encore  au  centre  des  os  longs.  Dans  les  os  longs  , 
la  substance  compacte  forme  toute  la  paroi  du  canal  mé- 
dullaire, paroi  épaisse  de  plusieurs  lignes  au  centre  de  l’os, 
et  graduellement  amincie  à mesure  qu’elle  se  rapproche  des 
extrémités. 

La  substance  aréolaire  ow  celluleuse  des  os  est  toujours  placée 
à l’intérieur  ^ elle  est  très-dense  et  a été  désignée  par  le  nom 
de  diploé,  dans  les  os  larges  ^ elle  est  déjà  un  peuraréfiéedans  les 
os  courts  et  dans  les  extrémités  des  os  longs;  enfin,  elle  est  à son 
maximum  de  raréfaction  dans  le  canal  médullaire  des  os  longs. 
Dans  le  dernier  point,  les  anciens  lui  avaient  donné  le  nom 
spécial  de  substance  réticulaire. 

Les  anatomistes  sont  peu  d'accord  sous  le  point  de  vue  de 
la  disposition  lamellée  ou  fibreuse  des  os  ; tout  ce  qu’on  a dit 
à cet  égard,  n’est  entièrement  vrai  que  pour  les  os  examinés 
chez  f enfant,  lorsque  le  développement  n’est  pas  encore  achevé. 
Plus  tard,  tout  cela  disparaît,  et  la  substance  osseuse  semble 
devenir  homogène. 

Les  os  sont  formés  de  deüx  élémens  bien  distincts,  l’un 
organique,  et  l’^autre  calcaire  ; la  macération  d’un  os  dans  l’a- 
cide nitrique  étendu  d’eau,  met  le  premier  dans  tout  soa  jour; 
la  calcination  isole  complètement  le  second.  L’élément  orga- 
nique des  os  est  une  substance  cellulaire  qui  se  réduit  en  gelée 
par  la  coction.  L’élément  calcaire  est  principalement  formé 
de  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie.  Chez  un  adulte,  d’a- 
près M.  Berzélius , l’élément  organique  constitue  un  peu  plus 
des  ^Yioo  i l’élément  calcaire  en  forme  à peu  près  les 

Indépendamment  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  les  pénètrent 
comme  les  autres  organes,  les  os  sont  tapissés  tant  à Textérieur 
que  dans  leurs  cavités  intérieures  par  deux  membranes  , le 
périoste  et  la  membrane  médullaire. 


28 


OSTEOLOGIE. 


Le  pe'rioste  (i)  enveloppe  les  os  en  dehors , dans  tous  les 
points;  par  une  de  ses  faces,  il  adhère  à leur  substance.au 
moyen  de  filamens  vasculaires  ; par  l’autre,  il  donne  insertion 
à une  foule  de  parties  tendineuses,  ligamenteuses,  ou  mus- 
culaires. Son  épaisseur  et  son  adhérence  sont  plus  conside'rables 
au  niveau  des  apophyses,  sur  les  os  courts  et  sur  les  extrémite's 
des  os  longs,  que  partout  ailleurs.  Il  est  formé  de  fibres  nacrées 
resplendissantes , entre-croisées  dans  tous  les  sens,  et  dénaturé 
albuminée.  Séparé  de  l’os  par  une  lame  mince  de  cartilage,  et 
très-peu  adhérent  pour  cette  raison,  chez  l’enfant,  le  périoste 
est,  au  contraire,  presque  confondu  avec  lui,  chez  le  vieil- 
lard (2). 

La  membrane  médullaire  tapisse  toutes  les  cavités  qui  recèlent 
la  moelle:  les  aréoles  des  os  larges  et  des  os  courts,  comme  la 
cavité  médullaire  des  os  longs.  Elle  représente  une  sorte  de 
périoste  intérieur , et  est  chargée,  en  outre , de  la  secrétion 
particulière  de  la  moelle.  Cette  membrane  est  très-fine  ; elle  se 
réfléchit  sur  toutes  les  lamelles  intérieures  de  la  substance  ceb 
liileuse,  et  présente  ainsi  une  foule  d’aréoles  continues  les  unes 
aux  autres , d^un  bout  à l’autre  de  chaque  os. 

Déi^eloppement.  Jua.  formation  des  os  , ostéogénie  est  de- 
venue un  des  points  les  plus  importans,  depuis  les  travaux  ré- 
cens de  Meckel,  Béclard  et  de  M.  Serres.  En  se  développant,  les 
os  passent  successivement  par  trois  états  : l’état  muqueux j l’état 
cartilagineux^  et  l’état  osseux  proprement  dit,  et  ils  viennent 
ainsi  fournir  le  premier  argument,  en  faveur  de  la  loi  de  dé- 
veloppement qui  a été  formulée  dans  l’introduction  (4). 

On  n’a  pas  encore  déterminé  l’époque  à laquelle  commence 
la  cartilaginification  ; mais  on  sait  précisément  que  l’ossifica- 
tion proprement  dite,  date  de  l’âge  de  ^5  à 30  jours  de  vie 
intra-utérine  , et  que  cette  formation  commence  par  les  clavi^ 
cules  et  par  les  os  maxillaires. 

(1)  Ile^t,  autour,  0 ctsov,  os. 

(2)  Tous  ceux  qui  ont  fait  quelques  préparations  d’os,  savent  la  facilité 
avec  laquelle  ceux-ci  subissent  l’opération  du  raclage, chez  les  premiers,  et 
combien,  en  revanche,  ilss’y  montrent  l’éfractaires  chez  les  seconds. 

(3)  Tt'jopai  5 j’engendre. 

(4)  A l’état  muqueux,  les  os  de  l’homme  sont  organisés  comme  dans 
l’ammocète  •,  à l’état  cartilagineux  , ils  représentent  les  os  d’une  classe 
entière  de  poissons;  tandis  que  l’état  calcaire  qu’ils  revêtent  en  dernier  lieu, 
est  permanent  dans  les  animaux  vertébrés  supérieurs . 
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L’ossification  débute  presque  toujours  dans  chaque  pièce  du 
squelette  par  plusieurs  points  isolés,  qui  s'accroissent  chacun  de 
leurcôtéjserappro'chentetse  réunissent  à des  époques  assez  con- 
stantes , époques  c[ue  je  fixerai  avec  soin  dans  les  détails.  Parmi 
les  points  primitifs  des  os,  il  en  est  de  plus  précoces  et  déplus 
importans  que  les  autres  ; les  premiers  forment  la  base , en 
c|uelque  sorte,  de  l’os,  la  diaphfse[i)àdii\s  les  os  longs;  les  seconds, 
parties  sur-ajoutées  aux  premières,  constituent  les  épiplijses(2), 

La  çartilaginification  s’établit*elle  aussi  par  points  isolés  comme 
l’ossification  ? On  peut  certainement  bien  le  supposer  avec  Bé- 
clard;  mais  on  doit  convenir,  que  jusqu’ici  aucune  observation 
directe  n’est  venue  déposer  en  faveur  de  cette  hypothèse. 

Presque  tous  les  anatomistes  pensent  que  les  os  parcourent 
nécessairement  les  trois  périodes  précédemmentindiquées;  How- 
ship  (3)  et  Béclard  (4)  seuls  ont  soutenu  que  l’état  cartilagineux 
manque  dans  les  os  du  crâne  et  dans  le  centre  des  os  longs.  Telle 
n’est  pas  l’opinion  professée  par  M.  Cruveilhier , dans  son  ex  - 
cellent  ouvrage  (5),  opinion  cpe  je  partage  de  tous  points.  Ce  qui 
me  paraît  avoir  abusé  à cet  égard  les  deux  hommes  célèbres 
que  j’ai  cités , c’est  la  mollesse  du  cartilage  osseux,  à l’époque 
à laquelle  se  développent  les  os  du  crâne  et  le  centre  des  grands 
os  longs,  et  surtout  la  rapidité  avec  laquelle  s’accomplit 
le  travail  de  l’ossification  dans  ces  parties. 

Lorsqu’un  os  doit  bientôt  commencer  son  ossification,  le 
cartilage  qui  le  forme  devient  un  peu  terne  ; des  cavités  inco- 
lores d’abord  , et  rougeâtres  ensuite,  se  creusent  dans  son  in- 
térieur ; des  vaisseaux  sanguins  se  dessinent  dans  le  périoste. 
En  même  temps  des  grains  calcaires  sont  déposés  autour  des 
vaisseaux  principaux  ; et  suivant  la  direction  particulière  de 
ceux-ci,  les  premiers  linéamens  de  l’ossification  se  présentent  avec 
des  apparences  différentes  : de  là  les  fibres  radiées  qui  caracté- 
risent d’abord  les  os  larges,  les  fibres  parallèles  du  centre  des  os 
longs,  et  les  fibres  croisées  des  os  courts,  fibres  qui  disparaissent, 
comme  il  a été  dit,  à mesure  que  l’ossification  fait  des  progrès. 

(1)  Aia  4>û(3/ial  , croître  dans  l^intervalle  de. 

(2)  ém  , croître  sur. 

(3)  Exp.  and.  obs.  on  the  formation  of  bone,  in  med.  chîr.  Trans. 
vol.  VI , London  , 181 5. 

(4)  Anat.  générale. 

(5)  Anat.  descriptive.  Paris,  i834. 


3o 


OSTÉOLOGIE. 


En  général , rossification  a lieu  plus  tôt  dans  les  os  longs  que 
dans  les  os  larges;  plus  tôt  dans  ceux-ci  que  dans  les  os  courts. 
Mais  voilà  ce  qu’on  sait  de  plus  positif  relativement  à l’ordre 
de  formation  des  os. 

Après  l’apparition  des  premiers  points  calcaires  dans  leur 
tissu,  les  os  s’accroissent  insensiblement  et  sans  interruption 
jusqu’àlage  de 25 à 30 ans  environ;  cet  accroissement  se  fait  de 
deux  manières  : suivant  la  longueur  et  suivant  l’épaisseur. 

L’accroissement  en  longueur  des  os  pourvus  d’épiphyses,  n'a 
pas  lieu  vers  leurs  extrémités  ou  vers  leurs  bords,  mais  bien, 
au  contraire , entre  l’cpipliyse  terminale  et  le  point  central. 
La  matière  calcaire  envnhit  successivement  une  couche  cartila- 
gineuse qui  occupe  le  point  indiqué,  et  qui  est  elle-même 
renouvelée  au  fur  et  à mesure  par  une  véritable  secrétion. 
Lorsque  l’os  doit  cesser  de  s’alonger , ce  cartilage  n’est  plus 
renouvelé , la  matière  terreuse  comble  tout  l’espace  qui 
séparait  l’épiphyse  du  point  osseux  central , et  ces  deux  par- 
ties se  soudent  pour  toujours  , conservant  quelque  temps 
entre  elle  une  lame  compacte,  qui  indique  le  lieu  de  cette  ré- 
union (i). 

L’accroissement  des  os  en  épaisseur,  se  fait  par  l’ossification 
continuelle  d’une  couche  cartilagineuse,  placée  sous  le  périoste, 
et  que  celui-ci  renouvelle  par  sécrétion  , au  fur  et  à mesure 
qu’elle  disparaît.  Des  expériences  répétées  par  H un  ter  (2)  et 
Duhamel  (3) , ne  laissent  aucun  doute  sous  le  rapport  de  ce 
double  procédé  d’accroissement  des  os. 

(1)  Toutes  les  épiphyses  ne  se  soudent  pas  avec  le  point  osseux  cen- 
trai à la  même  époque  de  la  vie  : celles  ci  sont  plus  précoces,  celles-là  sont 
plus  tardives  sous  ce  rapport.  Ce  qu’on  peut  assur-er  de  plus  positif,  c’est 
que  dès  l’âge  de  vingt-cinq  aus,  il  n'en  est  aucune  dont  la  réunion  ne  soit  ef- 
fectuée plus  ou  moins  complètement.  M.  A.  Bérard  a publié  récemment 
un  mémoire  dans  b3quel  il  cherche  à établir  la  loi,  en  vertu  de  laquelle  dans 
les  os  longs  des  membres  pourvus  de  deux  épiphyses  terminales,  l’une  de 
ces  épiphyses  effectue  sa  soudure  avant  l’autre.  Suivant  lui,  celte  circon- 
stance dépendrait  de  la  direction  particulière  du  conduH  dénutrition  prin- 
cipal de  l’os;  de  telle  sorte  que  l’épiphyse  vers  laquelle  se  dirige  ce  con- 
duit serait  précisément  celle  qui  disparaîtrait  la  première. 

(2)  Intrans  of  a society  for  impro  vemeut,  etc . tom  . xi,  London,  1800. 

(,3)  Méiii.  de  l’ac.  roy.  des  sc.  1759-41 -45-46. 
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A mesure  que  les  os  augmentent  de  volume  et  de  longueur, 
il  se  creusent  de  cavités  intérieures,  ou  plutôt  celle-ci  s’accrois- 
sent et  s’étendent.  En  effet,  ainsi  que  Bichat  l’a  remarqué  , les 
os  sont  le  siège  de  deux  actions  opposées  et  contraires , en  vertu 
desquelles  la  matière  calcaire  est  résorbée  à l’intérieur,  pour  la 
formation  des  cavités  médullaires,  pendant  c|ue  l’autre  est  dé- 
posée à l’extérieur,  pour  l’augmentation  de  la  surface  de  l’os. 
Lorsque  l’accroissement  de  i’os  en  deliors  est  achevé,  la  ré- 
sorption intérieure  continue  même  encore  ; les  cavités  osseu- 
ses s’étendent  au  dépens  de  l’épaisseur  de  leurs  parois;  et  par  ce 
seul  fait,  Tos  acquiert  une  fragilité  très-remarquable. 

Chez  Tenfant,  la  matière  animale  prédomine  dans  les  os,  tan- 
dis qu’une  disposition  inverse  s’établit  chez  le  vieillard  (i).  Chez 
celui-ci,  les  os  acquièrent  une  légèreté  qui  leur  était  étrangère 
dans  les  premiers  âges  de  la  vie,  sans  doute,  en  raison  de  l’aug- 
mentation graduelle  de  leurs  cavités  intérieures. 

Chez  la  femme, les  ossont  moins  développés  que  chez  l’homme; 
les  saillies  ou  apophyses  d’insertion  y sont  surtout  moins  rugueu- 
ses et  moins  saillantes. 

CONSIDÉRATIONS  PARTICULIÈRES  SUR  LES  OS. 


Dans  les  descriptions  particulières  des  os,  on  pourrait 
indifféremment  procéder  des  membres  vers  le  tronc,  ou  du 
tronc  vers  les  membres  ; toutefois,  cette  circonstance,  que  le 
tronc  sert  de  point  d’appui  aux  membres,  rend  la  seconde 
méthode  plus  naturelle  que  la  première  ; par  conséquent, 
c’est  elle,  qui  doit  être  adoptée. 

(i)  Davy  a trouvé  que  dans  la  mâchoire  inférieure,  en  particulier,  la  sub- 
stance animale  est  à la  substance  calcaire  , chez  l’enfant,  ::  42,  8 : âj,  4,; 
chez  l’adulte  , ::  4o,  5 : 67,  5 ; et  chez  le  vieillard  45,  4 : 56,  6 . De  ces 
deux  choses  l’une,  ou  bien  la  règle  que  j’ai  posée  n’est  pas  applicable  à 
tous  les  cas,  ou  bien  dans  les  expériences  du  savant  anglais, quelques  causes 
d’erreur  se  sont  glissées  inaperçues.  Cette  dernière  supposition  est  la  plus 
probable . 
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SECTION  première. 

Os  du  tronc. 

Le  tronc  se  compose  de  trois  parties  : un  centre  et  deux  ex- 
tre'mités.  Je  de'crirai  d'abord  le  premier  , parce  que  les  os  qui 
le  composent  sont  d'une  étude  moins  compliquée  que  ceux  qui 
forment  les  deux  autres. 

CHAPITRE  PREMIER. 


Os  de  la  partie  centrale  du  tronc. 

ï.e  centre  du  tronc  comprend  la  colonne  vertébrale  et  le 
tliorax. 


ARTICLE  PREMIER. 

Colonne  <oeriéhrale. 


La  colonne  vertébrale,  Vépine^  Xeschine.^  le  rachis^  est  la  tige 
de  sustentation  des  parties  supérieures  du  tronc  ^ elle  occupe 
la  limite  postérieure  de  cette  partie. 

La  colonne  vertébrale  présente  trois  régions  ou  portions  : 
une  ceivicaUj  une  dors  ale et  la  dernière  lombaire;  elle  est 
composée  de  vingt-quatre  pièces  osseuses,  appelées  vertèbres, 
qui  ont  entre  elles  beaucoup  de  caractères  communs.  Késumer 
d’abord,  dans  une  description  générale,  les  analogies  de  ces  os, 
puis  ensuite  exposer  leurs  différences  , telle  est  la  marclie  que  je 
vais  suWre. 

§ I^^  — DES  VERTÈBRES.  (l) 

I®  Considérations  générales. 

Les  vertèbres  sont  des  os  mixtes  ; elles  ont  les  caractères  des 
os  courts  en  avant,  et  ceux  des  os  larges  en  arrière.  Placées  sur 
la  ligne  médiane  du  corps  , elles  sont  impaires  et  symé- 
triques. 

(i)  Pour  étudier  mie  vertèbre  , il  faut  placer  son  anneau  dans  un  plan 
horizontal  , dirigeren  avant  sa  partie  la  plus  volumineuse,  et  tourner  ei^  bas 
l’échancrure  la  plus  profonde  de  la  partie  latérale  de  Panneau. 
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Conformation.  Les  vertèbres  ont  la  forme  d’un  anneau  dont 
la  circonfeTence  est  renfle'e  antérieurement.  Elles  présentent 
trois  parties  : le  corps  , la  masse  apophysaire  et  V anneau. 

Zc  corps  des  vertèbres  est  la  partie  la  plus  rendée  et  la 
plus  antérieure  de  ces  os  ; il  a la  forme  d’une  Irancbe  de  cylin- 
dre un  peu  écliancrée  en  arrière  ; on  lui  reconnaît  deux  faces 
et  une  circonférence.  Les  deux  faces  distinguées  en  supérieure 
et  en  inférieure  , sont  planes  et  marquées  en  avant  et  sur  les 
côtés,  cirez  FaduHe,  par  une  saillie  semi-lunaire  , vestige  cFune 
épiphyse  qui  sera  indiquée  plus  loin.  La  circonférence  est  creu- 
sée , en  avant  et  sur  les  côtés,  par  une  gouttière  transversale, 
en  arrière  , par  une  é ciiancrure  crui  concourt  à la  formation  de 
l’anneau  de  la  vertèbre.  Un  trou^  c|uek|iiefois  simple  , le 
plus  souvent  double  , occupe  Fécbancrure  précédente  ^ pénètre 
dans  l’épaisseur  de  la  vertèbre  sous  la  forme  d’un  canal,  et 
sert  à loger  la  veine  principale  de  l’os. 

2.°  La  masse  apophysaire  , partie  annulaire  de  quelques  ana- 
tomistes, occupe  la  région  postérieure  de  la  vertèbre.  Elle  forme 
la  plus  grande  partie  de  Fanneau,  et  se  distingue  par  ses  nom- 
breuses apophyses  ; double  circonstance  qui  lui  a valu  les 


deux  qualifications indicj[uées. Cette  partie  des  verlèBres  présente 
sept  apophyses  ^ deux  lames  et  deux  pédicules. 

Les  apophyses  des  vertèbres  sont  désignées  de  la  manière 
suivante  : Yépine.^  lés  apophyses  transoerses  et  ariiculairesn 
L’épine,  l’apophyse  épineuse,  estunique,  médiane  etpostérieure^ 
son  sommet  est  tuberculeux  pour  des  insertions  ; et  sa  base  se 
bifurque  pour  se  continuer  avec  les  deux  lames  vertébrales.  Les 
apophyses  transverses, au  nombre  de  deux  , sont  latérales  et 
horizontalement  dirigées;  leur  sommet  est  renflé  et  tubercu- 
leux pour  des  insertions  ; leur  base  .s'insère  près  du  pédicule 
delà  vertèbre.  Les  apophyses  articulaires,  au  nombre  de  quatre, 
sont  placées^,  en  général  à la  base  des  apophyses  transverses; 
deux  d’entre  elles  sont  supérieures,  deux  sont  inférieiires ; 
toutes  quatre  sont  pourvues  d'une  surface  lisse , cartilagineUvSre  , 
au  niveau  de  laquelle  elles  se  rcunisent  avec  d’autres  apophyses 
articulaires. 


Les  lames  vertébrales  sont  les  parties  osseuses  comprises 
entre  Fapopbyse  épineuse  et  les  apophyses  transverscs.  Leur 
plan  est  toujours  un  peu  obliqiuinerit  dirigé.  Elles  ont,  une 
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face  antérieure  qui  répond  à Panneau  vertébral  , Une  face  posté- 
rieure , un  bord  supérieur  , un  bord  inférieur,  et  deux  ex- 
trémités, Furie  qui  tient  à l’apopliyse  épineuse,  Fautre  qui 
est  voisine  de  1 ’apophyse  transverse. 

Les  pédicules  des  vertèbres  sont  représentés  par  le  collet  ré- 
tréci, cjui  réunib  de  chaque  côté,  le  corps  de  la  vertèbre  avec  la 
masse  apophysaire.  Profondément  échancré  inférieurement, 
et  beaucoup  moins  supérieurement,  le  pédicule  concourt  dans 
la  colonne  vertébrale  à la  formation  des  trous  de  conjugaison. 

3^  TJ  anneau  constitué,  en  arrière,  par  la  masse  apophysaire  , 
en  avanb  par  le  corps  des  vertèbres  , a la  forme  d’un  triangle; 
il  concourt  à former  le  canal  vertébral. 

Structure.  Les  vertèbres  ont  une  structure  différente  dans  leur 
corps  et  dans  leur  masse  apophysaire  : dans  le  corps  , elles  sont 
formées  d’une  substance  aréolaire  médiocrement  raréfiée, et  d’une 
lame  très  mince  de  substance  compacte  ; tandis  que  dans  la  masse 
apophysaire  on  trouve  de  la  substance  aréolaire  très  serrée,  un 
véritable  diploe,  et  une  lame  épaisse,  comme  vitreuse,  de  sub- 
stance compacte  . En  un  mot,  les  vertèbres  ont  la  structure  des 
os  courts  dans  leur  corps , et  celle  des  os  larges  dans  leur  masse 
apophysaire;  ce  sont  des  os  mixtes,  comme  je  l’avais  dit  en  com- 
mençant. Un  canal  veineux  occupe  le  corps  de  la  vertèbre, 
et  après  un  trajet  très  court,  il  vient  s’ouvrir  en  arrière  de  ce  corps 
par  un  trou,  tantôt  simple  et  tantôt  double. 

Développement.  Les  vertèbres  s’ossifient  par  trois  points  princi- 
paux , auxquels  se  surajoutent  plus  tard  cinq  épiphyses.  Un  des 
points  principaux,  se  forme  dans  le  corps  de  l’os  , les  deux  au- 
tres, apparaissent  dans  la  masse  apophysaire.  Les  épiphyses  sont 
réparties  de  la  manière  suivante  : une  pour  le  sommet  de  l’apo- 
physe épineuse  ; une  pour  le  sommet  de  chaque  apophyse  trans- 
verse  ; enfin , une  pour  la  face  supérieure,  et  une  autre  pour  la 
face  inférieure  du  corps  de  la  vertèbre.  Les  deux  dernières  épi- 
physes sont  appelées  marginaleso\\.  semi  lunaires,  parce  qu’elles 
se  développent  en  forme  de  croissant,  sur  les  parties  antérieure 
et  latérales  des  corps  vertébraux. 

Les  deux  points  de  la  masse  apophysaire  des  vertèbres  se  ré- 
unissent ensemble  à la  base  de  l’apophyse  épineuse,  et  se  pro- 
longent pour  la  former  ; ils  se  joignent  au  point  du  corps,  vers 
le  niveau  des  pédicules  delà  vertèbre.  Les  points  de  la  masse 
apophysaire  se  soudent  l’un  à l’autre  , avant  de  se  confondre 
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avec  celui  du  corps.  Suivant  Béclard  , c’est  à dixdiuit  ans  , 
que  l’on  voit  paraître  les  épipliyses  des  apophyses  épineuse 
et  transverses,  et  c’est  à vingt-cinq  ans  que  se  fonnent  les  deux 
épipliyses  marginales.  Enfin  de  vingt-cinq  à trente  ans  , toutes 
ces  épiphyses  sont  identifiées  avec  la  vertèbre , et  celle-ci  a 
terminé  son  travail  de  formation  (1). 

Usages.  La  plus  simple  inspection  des  vertèbres  suffit  pour  con- 
vaincre qu’elles  doivent  servir  de  colonne  d’appui  antérieure- 
ment , et  d’organe  protecteur  en  arrière  : et  cpTainsi , sous  le 
rapport  fonctionnel  , aussi  bien  que  sous  celui  de  la  structure  , 
elles  appartiennent  à la  classe  des  os  courts  par  leur  corps,  et  à 
celle  des  os  larges  par  leur  masse  apophysaire, 

2”  Description  particulière  des  vertèbres. 

Bien  que  très  analogues  entre  elles,  les  diverses  pièces  de  la 
colonne  vertébrale  offrent  un  certain  nombre  de  caractères  dif- 
férentiels, qui  permettent  de  leur  assigner  un  rangdansla  com- 
position du  tout  cju’elles  concourent  à former.  Ces  caractères  , 
au  reste  , sont  de  deux  sortes  : les  uns  , moins  généraux  que 
ceux  qui  ont  fait  l’objet  de  la  description  précédente,  ne  sont 
pas  encore  tout-à 'fait  individuels,  et  appartiennent  à toutes  les 
vertèbres  de  Lune  des  trois  grandes  régions  cervicale ^ dorsale  et 

(i)  Tout  ce  qui  vient  d'ètre  dit  sur  le  développement  des  vertèbres  ré- 
sume Fétat  actuel  de  la  science,  sous  ce  rapport  ; c’est  la  doctrine  qui  a été 
professée  par  Béclard  , et  celle  que  mes  propres  observations  m’ont 
présentée  comme  la  mieux  établie  .Toutefois,  Meckel,  MM.  Serres  et  Geof- 
froy Saint- Hilaire,  soutiennent  que  le  corps  des  vertèbres  se  forme  pri- 
mitivement par  deux  points.  Cette  proposition  est  vraie^  pour  ce  qui  con- 
cerne l’atlas  en  particulier  ; mais  elle  ne  me  paraît  pas  devoir  être  généra- 
lisée. Du  reste,  Meckel  ne  se  prononce  même 'pas  très-positivement  à 
cet  égard  ; il  dit  seulement  : « L’examen  des  vcrlèéres  des,  jeunes  embryons^ 
démontrera,  peut  être,  quêteur  corps  doit  sa  naissance  à ia  réunion  de  deux 
moitiés  latérales.  Or,  je  puis  assurer  que  j’ai  j orté  mon  attention  d’une 
manière  spéciale, surce point  d’embryogénie,  et  que  jamaisje  n’ai  trouvé  qu’un 
seul  point  élémentaire  dans  le  corps  des  vertèbres.  On  ne  saurait  d’ailleurs 
arguer,  contre  l’opinion  que  je  professe,  du  fait  de  la  bifidité,  réellement  • 
observée  du  corps  des  vertèbres  ; car  sans  montrer  qu’on  ne  peut  pas  légi- 
timement conclure  de  cet  état  anormal  à l’état  norma!^  il  se  pourrait  que 
ce  vice  remontât  à l’époque  de  la  cartilaginilication  des  cor;. 3 vertébraux, 
et  que  cette  cartilaginillcalion  s’établit  pour  deux  points,  comme  Béclard 
le  supposait  fort  ingénieusement. 
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lombaire  ; les  autres^  tout-à-fait  individuels  , distinguent  les 
différentes  vertèbres  de  chaque  région  en  particulier.  En  un 
mot,  pour  employer  des  expressions  usitées  en  histoire  naturelle, 
déjà  j’ai  décrit  la  famille  des  vertèbres  ^ il  ne  me  reste  plus  qu’à 
exposer  les  caractères  des  trois  genres  , vertèbres  ceivicales  , 
vertèbres  dorsales  , vertèbres  lombaires , et  ceux  des  espèces 
que  ces  genres  renferment. 

Avant  d’aborder  ces  détails,  il  importe  encore  de  remarquer 
que  les  caractères  génériques  des  vertèbres  de  chaque  région 
ne  sont  bien  tranchés,  que  vers  le  centre  de  la  région  ; 
tandis  qu’aux  extrémités  de  celle-ci,  ils  se  fondent  insensible- 
ment  avec  les  caractères  des  vertèbres  de  la  région  voisine  ^ 
de  telle  sorte , par  exemple  , que  les  premières  vertèbres 
dorsales , ont  quelque  chose  des  dernières  vertèbres  cervi- 
cales. 


PREMIER  GENRE.  ertèbrcs  cervicales.  Le  col  présente  sept  ver- 
tèbres, plus  petites  que  toutes  les  autres,  à cjuelcjues  exceptions 
près. 

Le  corps  de  ces  vertèbres  est  plus  étendu  transversalement 
que  d’avant  en  arrière;  il  est  plus  élevé  en  avant  qu’en  arrière. 
Sa  face  supérieure  est  surmontée  de  deux  petites  crêtes  latérales; 
et  sa  face  inférieure  ofïVe  deux  dépressions  dans  les  points  cor-, 
respondans.  Sa  circonférence  est  soudée  latéralement  avec  une 
languette  osseuse  remarc|uable  , qu’on  est  iiabitué  à considérer 
comme  faisant  partie  de  l’apopbi^se  transversc  , et  que  j’appel- 
lerai apophyse  costiforme  des  vertèbres  cervicales  parce  qu’elle 
est  disposée,  relativement  à ces  vertèbres,  comme  le  sont  les 
côtes,  relativement  aux  vertèbres  du  dos. 


La  masse  apophysaire  des  vertèbres  du  col  est  généralement 
petite.  L’apophyse  épineuse  est  courte,  un  peu  oblique  et  bifide 
à son  sommet.  Les  apophyses  transverses  sont  courtes,  transver- 
sales , bifides  , et  percées,  à leur  base,  d’un  trou  appelé  ver- 
tébral^ pour  une  artère  de  ce  nom  (i).  Les  apophyses  articu- 
laires sont  planes,  obliques;  les  supérieures  sont  tournées  en  haut 
et  en  arrière  ; les  inférieures  sont  dirigées  en  bas  et  en  avant. 
Les  lames  sont  longues  , bien  dégagées  et  obliques.  Les  pé- 


(i)  Les  apophyses  transv 
jour  base  , elles  ne  sont  hiii 
avecl  ’apophyre  costiforme 


ej'ses  des  vertèbres  cervicales  ne  sont  percées  à 
des  à leur  sommet,  qu’à  raison  de  leur  fusion 
que  j’ai  signalée. 
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cKcules  sont  minces,  et  cachés  par  la  double  racine  de  l’apophyse 
transverse. 

L’anneau  des  vertèbres  cervicales  est  large  ; il  repre'sente  un 
triangle  à angles  émoussés. 

Le  développement  des  vertèbres  cervicales  offre  ceci  de 
particulier  : qu’une  double  épiphyse  apparaît  pour  le  sommet 
bifide  de  l’apophyse  épineuse  } et  que  l’apophyse  costiforme  , 
racine  antérieure  de  l’apophyse  transverse  des  auteurs,  se  dé- 
veloppe par  un  point  particulier  (1). 

Caractères  indwiduels  des  vertèbres  cen>icales.  Toutes' ces  ver- 
tèbres vont  en  diminuant  de  volume  de  la  première  à la  der- 
nière. Ces  caractères  sont  les  seuls  qui  distinguent  les  oc , 4®  > 
fie  et  6®  vertèbres  ; mais  il  n’en  est  pas  ainsi  pour  les  trois 
autres.  Celles-là  méritent  même  , pour  cette  raison,  une  men- 
tion toute  particulière. 

Première  vertèbre  cervicale.Âtlas , Cette  vertèbre,  à proprement 
parler,  n’a  pas  de  corps  ; elle  représente  une  circonférence,  que 
l’on  subdivise  en  deux  parties  principales  ou  arcs^  l’arc  antérieur 
plus  petit  que  le  postérieur.  L’arc  antérieur  occupe  la  place  du 
corps  de  l’atlas;  il  est  aplati  d’avant  en  arrière;  tuberculeux  en 
avant,  pour  des  insertions,  il  présente,  en  arrière,  une  facette 
lisse  et  articulaire.  L’arc  postérieur  est  un  peu  aplati  de  haut 
en  bas  , et  quelquefois  simplement  arrondi  ; en  arrière,  il  offre 
un  double  tubercule  pour  des  insertions  , tubercule  cjui  repré- 
sente évidemment  l’apophyse  épineuse  de  cette  vertèbre;  en 
avant  et  en  haut,  cet  arc  est  échancré,  quelcjuefois  même  percé 
d’un  trou  (2),  pour  le  passage  de  parties  nervoso-vasculaires  (5), 

Là,  où  se  réunissent  les  arcs  antérieur  et  postérieur  de  l’atlas, 
cette  vertèbre  se  renfle  considérablement  pour  former  ce  c/u’on 

(i)  Hunauld,  Sue,  Nesbitt,  Meckeî,  Béclard,  M.  Gruveilhier,  etc.,  consi- 
dèrent cette  épiphyse  comme  propre  à la  dernière  vertèbre  cervicale 
seulement  ; Hunauld  regardait  même  son  existence  comme  une  variété. 
Toutes  les  vertèbres  du  col  me  paraissent,  au  contraire,  Se  développer  de 
la  môme  manière  ; au  moins  , sur  trois  foetus  , l’un  de  trois  mois  , les 
deux  autres  de  quatre  et  cinq  mois,  j’ai  trouvé  Yépiphysc  costiforme  dans 
la  troisième,  la  sixième  et  la  cinquième  vertèbres.  Ces  épiphyses,  et  les 
apophyses  qui  leur  succèdent,  sont  la  représentation  des  cotes  cervicales  de 
ce  nains  animaux. 

(9.)  Ce  trou  est  constant  ou  presque  constant  chez  les  vieillards  ; il  ré- 
euite  de  l’ossification  d’un  petit  ligament  qui  s’insérait  sur  les  bords  de  l’é* 
cbancrure. 

(.r)  L’artère  vertébrale  et  le  nerf  sous-occipital. 
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appelle  les  masses  latérales qui  comprennent  les  apophyses 
transverses  et  articulaires.  Les  apophyses  transverses  de  l’atlas 
sont  fortes,  un  peu  inclinées  en  bas,  simples  au  sommet,  et  per- 
cées d’un  trou  très-large.  Les  apophyses  articulaires  supérieures, 
concaves,  tournées  en  dedans  eten  haut,  plus  relevées  en  deliors 
qu’en  dedans,  ont  leur  grand  diamètre  dirigé  d’avant  en  arrière 
et  de  dedans  en  dehors; elles  reçoiventles  condylesde  l’occipital. 
Les  apophyses  articulaires  inférieures  sont  tout-à-fait  planes,  et 
dirigées  en  dedans  et  en  bas.  L’atlas  n’a  pas  de  pédicules , ou 
pour  mieux  dire , par  suite  d’une  inversion  toute  particulière, 
les  pédicules  se  trouvent,  dans  cette  vertèbre,  derrière 
les  apophyses  articidaires , et  sont  représentés  parle  point 
échancré  de  l’arc  postérieur  (i).  L’anneau  de  l’atlas  est  ex— 
trêtnement  large  , mais  ilne  réprésente  qu’en  partie  l’anneau  des 
autres  vertèbres  : sa  région  antérieure  sert  à loger  une  apophyse 
remarquable  de  la  deuxième  vertèbre , l’od’onioi'^/e  ; et  dans  le 
point  où  son  contour  est  formé  par  les  masses  latérales,cet  anneau 
est  relevé, de  chaque  côté, par  un  tubercule  qui  sert  à l’insertion 
d’un  ligament,  le  ligament  transverse. 

L’atlas  sé  développe  par  quatre  pièces  principales,  deux 
pour  l’arc  antérieur , et  deux  pour  l’arc  postérieur  et'  pour  les 
masses  latérales  (2). 

Deuxième  xerlèbre  cerç^icale.  Jlxis.  Ainsi  appelée  en  raison  du 
rôle  quelle  joue  dans  l’articulation  céphalo-rachidienne , cette 
vertèbre  est  remarquable  par  sa  hauteur.  Son  corps  est  sur- 
monte par  une  volumineuse  apophyse,  appelée  odontoïde^  apo- 
physe arrondie,  tuberculeuse  vers  son  sommet(3),  et  munie, anté- 
rieurement et  postérieurement , d’une  facette  lisse  et  articu- 
laire. Son  apophyse  épineuse  est  plus  grosse  et  plus  longue  que 
celle  des  vertèbres  cervicales  moyennes.  Ses  apophyses  trans- 
verses sont  petites  , simples  et  dirigées  en  bas  ; le  trou  c[u’olle 
présente  se  porte  très-obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans.  Ses  apoph3^ses  articulaires  ne  sont  pas  placées  les 
unes  au-dessus  des  autres,  comme  partout  ailleurs  : les  supé- 

(1)  On  verra  par  la  suite,  qnc  les  parties  qui  passent  dans  cette  échan- 
crure, sont  analogues  à celles  qui  traversent  les  trous  de  coirjugaison . 

(v.)  Banale  crocodile  , ces  quatre  pièces  restent  séparées  pendant  toute 
la  vie . 

(5)  Il  .-ert  à rinserlion  des  ligatnens  odonioïdiens. 
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Heures  (i),  tournées  en  haut  et  en  dehors,  s’avancent  sur  le 
corps  de  la  vertèbre,  jusqu’à  la  base  de  l’apophyse  odontoïde^ 
tandis  que  les  inferieures  , placées  beaucoup  plus  en  arrière  , 
appartiennent  entièrement  à la  masse  apophysaire. 

L’axis  se  développe  comme  les  autres  vertèbres  cervicales, 
avec  cette  différence  seulement,  qu’un  point  osseux  particu- 
lier se  forme  au-dessus  de  son  corps  pour  l’apophyse  odon- 
toïde (2). 

Septième  vertèbre  cervicale , proéminente.  Cette  vertèbre  est 
remarquable  par  la  longueur , par  la  simplicité  et  par  la  saillie 
en  arrière  de  son  apophyse  épineuse.  Ses  apophyses  trans- 
verses sont  uni-tuberculeuses  à leur  sommet,  comme  celles  de 
l’axis  \ et  son  épiphyse  costiforme  reste  pendant  long-temps 
séparée  du  reste  de  la  vertèbre.  Cette  dernière  circonstance 
a fait  dire  à M.  Meckel , quil  serait  plus  à propos  de  regar- 
der cette  vertèbre  comme  la  première  du  dos. 

Deuxième  genre.  Vertèbres  dorsales.  Ces  vertèbres  sont  au 
nombre  de  douze;  elles  sont  généralement  moyennes,  pour  le 
volume,  entre  les  vertèbres  cervicales  et  lombaires. 

Le  corps  des  vertèbres  dorsales,  plus  étendu  d’avant  en  arrière 
que  transversalement,  plus  élevé  en  arrière  qu’en  avant , porte 
sur  les  côtés  deux  facettes  lisses,  généralement  incomplètes  et  ar- 
ticulaires. Les  apophyses  épineuses  de  ces  vertèbres  sont  longues, 
pointues  et  fortement  dirigées  en  bas , de  manière  c^ue  toutes 

(x)  Les  apophyses  articulaires  supérieures  de  l^axis  ont  une'  surface  plus 
étendue  que  celle  des  apophyses  inféiieures  de  l’atlas.  Sabatier  qui  a in- 
sisté,avec  raison, sur  ce  fait  anatomique,  montre,  en  même  temps,  que''c’est 
là  une  précaution  heureusement  prise  parla  nature,  pour  faciliter  la  rotation 
des  deux  premières  vertèbres,  et  pour  empêcher  leur  luxation. 

(aj  M.  Meckel  assure  que  cette  apophyse  se  foiHe  par  deux  points  laté  - 
raux,  et  que  même  quelquefois  deux  autres  noyaux  apparaissent  entre  le 
corps  de  cette  vertèbre  et  l’apophyse  odontoide.  Quoiqu’il  en  soit, s’il  était 
permis  d’importer  le  raisonnement  dans  une  science  comme  l’anatomie, 
quine  doit  prendre  conseil  que  de  l’observation,  je  dirais  : x"  que  l’apo- 
physe odontoïde  qui  s’élève  tout  à-fait  au  niveau  de  l’atlas,  et  qui  se  dé- 
veloppe comme  le  corps  d’une  vertèbre,  n’est  autre  chose  que  le  corps  de 
cette  vertèbi’e, corps  détaché  et  reporté  sur  raxis,pour  l’alongersoîxs  forme  de 
j)ivot  ; 2"  que  l’arc  antérieur  de  l’allas,  qui  se  développe  par  deux  points, 
représente  seulement  les  deux  épiphyses  marginales  du  corps  de  cette 
vertèbre,  épiphyses  qui  n’auraient  pas  été  déplacées  comme  le  corps,  e t 
qui  se  seraient  réunies  ensemble  et  confondues. 
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ensemble  se  recouvrent  par  imbrication.  Leurs  apophyses  trans- 
verses sont  longues,  déjetées  en  arrière,  renflées  à leur  sommet, 
et  partagées  en  deux  parties,  savoir  : en  avant,  zme  peLite  facette 
concave,  lisse  et  articulaire,  en  arrière,  un  tubercule  destiné  à des 
insertions.  Leurs  lames  sont  courtes,  élevées  et  perpendiculaires. 
Leurs  apoplij'ses  articulaires  sont  planiformes  et  perpendiculai- 
rement dirigées,  les  supérieures  en  arrière,  les  inférieures 
en  avant.  Leurs  pédicules  sont  bien  dégagés  et  très  écliancrés. 
Enfin  leur  anneau  est  étroit  et  arrondi. 

Caractères  iudwiduels  des  vertèbres  dorsales»  Les  vertèbres 
dorsales  vont  en  diminuant  de  volume  de  la  première 
à la  quatrième  , et  elles  augmentent , au  contraire  , de  la 
quatrième  à la  dernière.  Ces  différences  sont  presque  les  seules 
que  présentent  les  vertèbres  du  dos  y la  première  et  les  deux 
dernières  vertèbres  offrent  seules  quelques  caractères  individuels 
plus  tranchés. 

Première  vertèbre  dorsale.  Analogue  sous  quelques  rapports 
aux  vertèbres  cervicales,  elle  présente  sur  chaque  côté  de 
son  corps,  supérieurement,  une  facette  cestale  entière,  et,  in- 
férieurement , une  facette  incomplète. 

Onzième  et  douzième  vertèbres  du  dos.  Elles  revêtent  déjà 
un  peu  les  caractères  des  vertèbres  lombaires. Leur  corps  pré- 
sente latéralement  une  seule  facette  costale  complète;  leurs  apo- 
physes transverses  sont  aplaties  et  dépourvues  de  facettes  articu- 
laires costales. 

Troisième  genre.  C ertèbres  loifibaires.  Au  nombre  de  cinq, 
ces  vertèbres  ont  un  corps  plus  étendu  transversalement  que 
d’avant  en  arrière,  plus  élevé  antérieurement  que  postérieu- 
rement. Leur  apophyse  épineuse  est  longue,  horizontale,  aplatie 
de  droite  a gauche  et  quadrilataire.  Leurs  apophyses  transverses 
sont  aplaties  d’avant  en  arrière  et  dirigées  en  dehors.  Leurs  apo- 
physes articulaires  sont  verticales;  les  supérieures,  concaves, 
dirigées  en  dedans  et  en  arrière^  sont  surmontées  par  un  tu- 
bercule décrit  parWinslow,  sous  lenom  à'  apophyse  accessoire  y et 
que  j appellerai  tubercule  articulaire  fes  inférieures  sonteonvexes, 
tournées  en  dehors  et  en  avant.  Leurs  lames  sont  épaisses  et  cour- 
tes. Leurs  pédicules  sont  plus  fortement  échancrés  que  partout 
ailleurs.  Leur  anneau,  moins  grand  quhiu  col  et  plus  large  qu’au 
dos,  a la  forme  d’un  triangle  parfait. 
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Les  vertèbres  lombaires  ont  deux  épiphyses  de  plus  cjue  les 
autres  pièces  de  répine , une  pour  cliaque  tubercule  articulaire. 

Caractères  îndwiduels  des  'vertèbres  lombaires.  Les  vertèbres 
lombaires  diminuent  de  volume  de  la  première  à la  dernière. 
La  dernière  possède  seule  un  autre  caractère  qui  lui  est  propre  : 
la  différence  d'élévation  de  la  partie  antérieure  et  de  la  partie 
postérieure  de  son  corps,  est  plus  considérable  dans  cette  ver- 
tèbre que  dans  les  autres,  de  sorte  qu'elle  paraît  fortement  coupée 
en  biseau  sur  sa  face  inférieure. 

Résumé  des  caractères  génériques  et  spécifiques  des  vertèbres.  Le 
tableau  synoptique  suivant,  résumera  tout  d’un  trait,  et  plus 
exactement  cjue  la  meilleure  description,  les  caractères  différent 
tiels  les  plus  positifs  et  les  plus  sailians  des  vertèbres. 


Atlas 


pas  Je  corps. 


CERVlCàLES 


! 

1 apopliyscs  cos- 
• Üformes  insérées* 
f sur  le  corps. 


Axis 


i corps  très  élevé; 
apophyses  arlicu- 
' laires  supérieures 
en  partie  snr  le 
corps 


proéminente  | épine  simple  et  très 


longue 
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facettes  articu - 
DORSALES.  / laires  costales  siR 
\ les  corps. 


une  facette  costale 
entière  supérieure- 
' ment,  une  demie 
facette  inférieure-’ 
ment. 


\ Iimectl2e  seule  facette 

\ costale  enliere. 
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popayses  costi- 
formes  et  de  fa- 
cettes articulai- 
res. 
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coupe  très  oBlique 
de  la  face  inférieure 
I de  son  corps. 
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§ 2.  — Bêla  colonne  vertébrale  en  général, 

La  colonne  vertébrale  a la  forme  générale  d’une  grande  pyra- 
mide tronquée,  dont  la  base  appuie  sur  le  bassin  , et  dont  le  som- 
met supporte  la  tête.  Toutefois  cette  forme  n’est  pas  d’une  exac- 
titude mathématique;  loin  de  là,  ce  qui  a été  dit  précédemment 
du  volume  des  vertèbres  dans  les  différentes  régions  de  l’épine, 
suffit  pour  montrer  que  l’on  doit,avecWinslow,se  représenter  la 
coloniievertébrale  comrneformée  de  troiipyramides superposées: 
la  première,  ceroicale^  à base  inférieure;  la  seconde,  dorsale,,  ados- 
sée par  sa  base  à la  précédente,  et  dont  Je  sommet  correspond  àla 
quatrième  vertèbre  dorsale  ; la  troisième , dorsodomhaire,  adossée 
par  son  sommet  au  sommet  de  la  seconde,  et  présentant  sa  base 
inférieurement. 

La  colonne  vertébrale  offre  une  direction  très  compliquée  ; 
dans  son  trajet,  elle  s’inflécliit  plusieurs  fois  , tantôt  dans  le 
sens  antéro-postérieur , et  tantôt  dans  le  sens  latéral.  Les  cour- 
bures antéro-postérieures  , ou  de  face,  sont  au  nombre  de  trois  : 
une  cervicale  , une  dorsale  et  une  lombaire.  La  première  et  la 
dernière  ont  leur  convexité  dirigée  en  avant,  et  leur  concavité 
en  arrière  ; la  seconde  est  disposée  en  sens  inverse.  Les  diffé- 
rences de  hauteur  des  corps  vertébraux  comparés  en  avant  et  en 
arrière,  déterminent  la  forme  particulière  de  ces  courbures:  plus 
élevés  antérieurement  que  postérieurement, au  col  etaux  lombes, 
les  corps  des  vertèbres  de  ces  régions  se  renversent  en  arrière  dans 
leur  superposition  ; plus  élevés^  au  contraire,  en  arrière  qu’en 
avant,  au  dos  ils  se  renversent  en  avant.  Les  courbures  latérales,, 
ou  de  profil , sont  au  nombre  de  trois  comme  les  précédentes  : 
une  au  col,  une  autre  au  dos  et  une  dernière  aux  lombes.  La  se- 
conde, beaucoup  plus  prononcée  que  les  autres,  a surtout  appelé 
ratientioii  des  anatomistes  ; la  plupart  même  ont  cru  qu’elle 
était  la  seule.  Sabatier  a signalé  les  deux  autres,  et  a démontré 
qu’elles  sont  nécessaires  pour  équilibrer  la  première.  La  cour- 
bure latérale  du  dos  offre  sa  concavité  à gauche  et  sa  convexité 
à droite  ; les  deux  autres  sont  disposées  en  sens  inverses.  L’in- 
ffe  xion  latérale  de  l’épine  a été  attribuée  à diverses  causes  (i)  ; 


(i)  On  a attribué  celte  courbure  à la  présence  de  la  ci'osse  de  l’aorte 
sur  ie  côté  gauche  des  vertèbres  dorsales.  Mais  il  n’est  pas  difficile  de 
réfuter  celte  explication  ; en  effet,  la  courbure  latérale  del’épine  est  nulle, 
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elle  dépend  de  la  prédominance  d’action  du  bras  droit , et  de 
la  nécessité  que  nous  éprouvons  d’incliner  le  tronc  à gauche, 
pendant  l’action  de  ce  membre.  Du  reste  cette  théorie,  qui  est 
celle  de  Bicbat,  a reçu  la  plus  satisfaisante  confirmation  des 
observations  de  Béciard  sur  les  gauchers.  Béclard  a vn^  en  effet, 
que  chez  ces  individus  la  courbure  dorsale  offre  sa  concavité  à 
droite  et  sa  convexité  à gauche.  Les  deux  petites  courbures 
latérales  du  col  et  des  lombes  sont  évidemment  consécutives  à 
la  première,  et  leur  étendue  est  proportionnelle  à la  sienne. 

Terme  moyen  chez  Padulte,  la  longueur  de  l’épine  est  à celle 
du  corps  entier  ::  2 : 5. 

Conformation \aZ\.  colonne  vertébrale  doit  être  étudiée  successi- 
vement à l’extérieur  et  à l’intérieur.  A l’extérieur,  elle  présente 
quatrefacesetdeux  extrémités;  à l’intérieur  elle  est  creusée  d’un 
canal  important. 

La  face  antérieure  , préspinale  ( Chauss.  ) présente  : les  trois 
courbures  de  face , la  série  des  corps  des  vertèbres , les  gout- 
tières transversales  tracées  sur  ces  corps , et  les  crêtes  qui  sé- 
parent les  gouttières  précédentes. 

La  face  postérieure , spinale  ( Chauss.  ) est  courbée  en  sens 
inverse  de  la  précédente  ; elle  offre  , sur  la  ligne  médiane  , la 
crête  formée  par  la  série  des  apophyses  épineuses , et,  sur  les 
côtés,  les  gouttières  vertébrales.  Les  gouttières  vertébrales  sont 
limitées  en  dedans  par  la  crête  précédente  , en  dehors  , par  les 
apophyses  transverses , tandis  que  leur  fond  , constitué  par  les 
lames  vertébrales,  présente,  en  outre,  les  apophyses  articulaires, 
les  tubercules  qui  surmontent  ces  apophyses  aux  lombes  , et  les 
espaces  inter-laminaires,  espaces  largement  ouverts  au  col 
et  aux  lombes , mais  qui  présentent  une  étroitesse  remarqua- 
ble au  dos,  en  raison  de  l’imbrication  des  lames  vertébrales. 

Les  faces  latérales  de  l’épine  sont  fort  irrégulières;  elles 
présentent  : la  série  des  apophyses  trans verses , apophyses 

placées  sur  un  plan  plus  antérieur  au  col  et  aux  lombes , qu  au 


chez  Tenfant  ; et  , chez  l’adulte,  elle  est  développée  en  raison  directe  de 
l’exercice  plus  ou  moins  grand  qu«^  nous  faisons  avec  le  membre  supérieur 
droit;  elle  est  très  forte,  par  exemple,  chez  les  portefaix.  Or  , ces  diverses 
circonstances  ne  changent  cependant  paS'les  rapports  de  Taorle  avec  l’épine. 
Je  me  hâte  d’ajouter  , en  outre,  que  sur  trois  individus  gauchers,  sur 
lesquels  j’ai  observé  une  complète  transposition  de  l’aorlc,  la  courbure 
l atéralc  du  dos  avait  conservé  sa  direction  normale. 
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dos;  2° les  pédicules  des  vertèbres;  3 les  trous  de  conjugaison, 
trous  de  plus  en  plus  larges  à mesure  qu’ils  sont  plus  inférieurs, 
et  placés  entre  les  apophyses  transverses,  au  col  et  aux  lombes, 
et  au  devant  de  ces  apophyses,  dans  la  région  du  dos. 

L’extrémité  supérieure^  céphalique  ou  atlantale  de  la  colonne 
vertébrale  est  formée  par  l’atlas,  et  supporte  la  tête. 

L’extrémité  inférieure  , pelnenne  ou  sacrée,  appartient  à 
la  5®  vertèbre  des  lombes,  et  est  appu^^ée  sur  le  bassin. 

Le  canal  vertébral,  ou  rachidien , règne  dans  toute  l’étendue 
de  l’épine  et  est  soumis  à toute  les  inflexions  qu’elle  présente. 
Sa  forme  est  triangulaire;  il  est  plus  étroit  au  dos  que  partout 
ailleurs, et  plus  ensuite  aux  lombes  qu’au  col. Il  est  continu  avec  le 
crâne  supérieurement,  etavecle  canal  sacré  inférieurement.  Con- 
stitué par  la  superposition  des  divers  anneaux  des  vertèbres , 
le  canal  vertébral  répond  , en  avant , aux  corps  verté- 
braux , en  arrière  , à la  racine  de  l’apophyse  épineuse  et  aux 
lames  yertébrales qui  font  suite  à cette  apophyse,  sur  les  côtés, 
aux  pédicules  vertébraux  et  aux  trous  de  conjugaison. 

Structure.  L’idée  la  plus  générale  que  l’on  puisse  se  faire  de 
la  composition  de  la  colonne  vertébrale,  c’est  cpie  la  pyramide 
qu’elle  représente  résulte  de  la  réunion  de  deuxpyramides  secon- 
daires : l’une  antérieure,  pleine  et  constituée  par  la  superposi- 
tion des  corps  vertébraux  ; l’autre  postérieure  , creuse  , formée 
par  la  réunion  de  toutes  les  masses  apopliysaires. 

Déi’elop peinent.  Le  développement  de  la  colonne  vertébrale  , 
témoigne  hautement  de  l’importance  de  la  distinction  c[ui  pré- 
cède. Ce  développement,  en  effet,  suit  une  marche  différente, 
dans  la  colonne  pleine  et  dans  la  colonne  creuse  de  l’épine. 

Dans  la  colonne  pleinp,  l’ossification  commence  dès  l’âge  de  qua- 
rante-cinq jours  de  vie  utérine,  par  la  vertèbre  qui  en  occupe  le 
centre  , et  se  propage  ensuite  graduellement,  et  de  proche  en 
proche,  vers  les  extrémités  ; de  telle  façon  qu’à  l’époque  de  la 
naissance  , le  corps  de  la  vertèbre  centrale  de  l’éphie  est  très 
gros,  tandis  que  ceux  des  vertèbres  supérieures  et  inférieures 
sont  rudimentaires,  et  que  tous  ensemble  paraissent  former  deux 
cônes  adossés  par  leur  base. 

Dans  la  colonne  creuse,  au  contraire  , la  formation  calcaire 
débute  par  la  partie  supérieure,  et  s’étend  ultérieurement,  de 
proche  en  proche,  vers  la  partie  inférieure;  de  telle  sorte  qu’à  la 
naissance,  rcnsembîe  des  noyaux  osseux  de  chacun  des  côtés 
des  masses  apophysaires  , représente  assez  bien  un  cône  à 
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base  supérieure , et  que  le  eanal  vertébral , acbevé  au  col,  est 
encore  fort  incoiriplètement  formé  dans  la  région  lombaire. 

Variétés.  Indépendamment  des  circonstances  de  sa  formation 
première,  la  colonne  vertébrale  subit  encore  de  nombreuses  et 
remarquables  modifications  avec  l’âge  ; chez  le  fœtus  et  chez  l’em 
faut,  elle  est  plus  volumineuse  au  centre  que  vers  les  extrémités, 
comme  chez  les  grands  animaux  quadrupèdes;  et  elle  n’acquiert, 
c]ue  par  la  suite,  la  forme  pyramidale  qui  a été  indiquée. 

Pendant  les  premiers  temps  delà  vie  intra-utérine,  la  co- 
lonne vertébrale  n’ offre  qu’une  seule  grande  courbure  à con- 
vexité postérieure  et  à concavité  antérieure.  Après  la  naissance, 
elle  se  redresse , et  ses  trois  courbures  de  face  s’établissent 
promptement.  Les  courbures  de  profil  ne  deviennent  bien  mar- 
quées que  dans  i’âge  adulte  ; à mesure  que  nous  nous  servons' 
de  notre  bras  droit.  Enfin  , dans  un  âge  avancé , l’épine  se 
fléchit  de  nouveau  en  avant,  toutes  les  courbures  tendent  à 
s’effacer,  s’effacent  même  quelquefois,  et  l’état  infantile  se  re- 
produit, sous  ce  rapport. 

Dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  la  colonne  vertébrale  est 
propoiTionnellement  très  longue;  parla  suite  , elle  perd  de  cette 
longueur  relative,  en  même  temps  f|u’eile  gagne  en  longueur  ab- 
solue, jusqu’à  i’état  du  complet  développement.  Ï1  résulte  des 
reclierclies  de  Béclard  que  , sous  le  rapport  de  la  longueur,  l’é- 
pine est  à tout  le  corps  , dans  les  premiers  temps  de  la  vie , 

3 : 4 ; à la  naissance  ::  7 5/4  : 18;  chez  l’adulte  , 2 : 5. 

Dans  le  jeune  âge  , les  apophyses  épineuses  et  les  lames  verté- 
brales sont  courtes  , flexibles,  et  la  résistance  qu’elles  / appor- 
tent, plos  tard,  aux  mouvemens  en  arrière,  est  beaucoup  moins 
considérable» 

La  colonne  vertébrale  , proportionnellewient  moins  longue 
chez  la  femme  que  chez  riiomme  , présente  , en  outre  , 
une  foule  de  variétés  individuelles  : longue  chez  ceux-ci , 
courte  chez  ceux-là  , on  peut  dire,  en  général,  cjue  sa  longueur 
est  loin  d’être  dans  un  rapport  exact  avec  la  taille  des  indi- 
vidus. 

Mécanisme.  Sans  parler  des  mouvemens  que  permettent  les 
diverses  articulations  de  l’épine,  mouvemens  desquels  résultent 
les  diverses  attitudes  du  tronc  , cette  tige  osseuse  sert  encore 
de  colonne  d’appui  , pour  les  parties  supérieures  du 
corps  , et  de  cavité  piotectrice  , pour  la  moelle  épinière. 
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La  colonne  veitébrale  remplit  d’autant  mieux  la  partie 
statique  de  son  action  : i°  qu’elle  a la  forme  d’une  pyramide  à 
base  inférieure  ; 2®  qu’elle  est  constituée  de  pièces  nombreuses 
superposées;  3°  qu’elle  est  pourvue  d’un  canal  central  (i) 
4^^  enfin,  qu’elle  offre  plusieurs  courbures  alternatives  (2). 

Chez  l’enfant  très-jeune , la  constitution  de  la  colonne  verté- 
brale la  rend  impropre  à la  station  verticale  : renflée  au  centre, 
comme  dans  les  grands  mammifères, elle  est  bien  plus  en  rapport 
avecl’altitude  quadrupède,  la  seule,  en  effets  quisoit  possibleà  cet 
âge,  pour  plusieurs  autres  raisons.  Toutefois  il  ne  faut  certes  pas 
arguer  de  là,  comme  certains  sophistes,  que  nous  naissons  pour 
cette  attitude , et  cjue  l’habitude  seule  nous  en  fait  adopter  une 
autre.  Autant  presque  vaudrait  dire,  que  nous  étions  destinés  ori- 
ginairement à ramper  comme  les  reptiles,  parce  que  dans  le  prin- 
cipe notre  tronc  était  dépourvu  de  membres,  àlais  de  même  que 
le  développement  ultérieur  des  membres,  chez  nous,  implique 
un  mode  de  progression  bien  différent  de  celui  des  reptiles , 
de  même  aussi,  la  disparition  do  renflement  médian  du  rachis, 
et  la  forme  d’une  pyramide  à base  inférieure  que  cette  tige 
acquiert  bientôt,  témoignent  qu’il  est  dans  notre  destinée  de 
marcher  autrement  cpie  les  quadrupèdes. 

Parmi  les  vices  de  conformation  de  la  colonne  vertébrale,  il 
en  est  quelques-uns  dont  l’iiistoire  est  tellement  liée  à celle  du 
développement  de  cette  partie,  qu’il  est  impossible , que  même 
il  serait  mauvais,  de  les  passer  complètement  sous  silence, 
dans  un  livre  de  la  nature  de  celui-ci. 

Quelquefois  on  trouve  la  colonne  vertébrale  formée  de  25 
pièces;  dans  d’autres  cas,  on  n’en  rencontre  que  23.  La  pre- 
mière variété  peut  dépendre  de  l’éta^  libre  de  la  pièce  supé- 
rieure du  sacrum,  et  de  sa  réunion  à la  région  lombaire , comme 
je  l’ai  vu  dans  un  cas.  La  seconde  peut  être  le  résultat , au  con- 
traire , de  la  fusion  de  ia  cinquième  vertèbre  lombaire  avec  le 
sacrum  , comme  je  l’ai  également  observé. 

Chez  certains  sujets  une  région  de  l’épine  offre  une  vertèbre  de 

(1)  Deux  colonnes  de  même  base,  de  même  hauteur,  et  formées  d’une 
égale  qnanli'ié  de  matière  résistent  inégalement  si  l’une  d’elle  est  creuse, 
l’autre  restant  pleine;  la  première  l’emporte,  sous  ce  rapport,  sur  la  seconde. 

(2)  Un  ressort  résiste  en  raison  du  carré  du  nombre  de  ses  courbures  plus 
un  ; or,  1 epine  peut  être  comparée  a un  l’essort  ; ses  liganiens,  comme  ou 

«verra,  lui  en  communiquent  l’élasticité  . 
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moins  qu’à  l’état  normal , tandis  que  la  région  voisine  en  offre 
une  de  plus.  C’est  presque  toujours  le  col  et  le  dos  qui  four- 
nissent des  exemples  de  cette  double  variété;  la  dernière  vertèbre 
cervicale  s’y  prête  admirablement^  à la  faveur  de  sa  longue 
apophyse  costiforme.  Cette  apophyse  peut,  en  effet,  se  dévelop- 
per beaucoup,  se  prolonger  jusqu’à  l’extrémité  supérieure  du 
sternum,  devenir  une  côte  véritable;  et  alors  la  septième  ver- 
tèbre cervicale  présente  tous  les  caractères  des  vertèbres  du 
dos. 

Le  canal  vertébral  est  quelquefois  ouvert  en  arrière,  sur  la 
ligne  médiane,  dans  toute,  ou  seulement  dans  une  partie  bor- 
née de  son  étendue.  Ce  vice  de  conformation  qui  caractérise 
\q  spina-bifida  y résulte  simplement  d’une  absence  de  réunion 
des  parties  latérales  de  la  masse  apophysaire  des  vertèbres;  lors- 
qu’il est  borné,  il  affecte  les  lombes  de  préférence  ; parce  que 
cette  partie  de  l’épine  est  celle  qui  reste  le  plus  long-temps  im- 
parfaite en  arrière  , celle  par  conséquent  qui  offre  le  plus  long- 
temps prise  aux  causes  capables  de  produire  cette  variété. 

îl  a été  question  précédemment  de  la  bifidité  des  corps  ver- 
tébraux ; il  est  inutile  de  revenir  sur  ce  point. 

On  a également  observé  la  bifidité  latérale  de  la  colonne  ver- 
tébrale(i),  au  niveau  du  pédicule  des  vertèbres,  là  où  le  corps  se 
soude  avec  la  masse  apophysaire.  Un  'arrêt  dans  le  travail  de 
réunion  dé  ces  parties , peut  seul  rendre  compte  de  cette  cu- 
rieuse anomalie. 

ARTICLE  PREMIER. 

Du  Thorax. 

Le  thorax  , 6ojpa^  , pectus  , poitrine , est  la  cavité  protectrice 
des  organes  centraux  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Les 
parties  osseuses  qui  composent  le  thorax  sont  placées  sur  la  ligne 
médiane  , ou  latéralement  : sur  la  ligne  médiane  , les  vertèbres 
dorsales  et  le  sternum;  latéralement,  les  côtes  et  les  cartilages  qui 
les  prolongent  en  avant.  Tout  a été  dit  précédemment  sur  les 
vertèbres  dorsales  , il  ne  doit  être  question  ici  que  des  autres 
élémens  du  thorax. 

(i)  Rosenmuller  de  slngui,  et  nativ.  ossium  eorp,  hum,  varietalibus . 
Leipsick,  i8o4. 
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I®  Du  Sternum,  (i) 

Le  sternum  est  un  os  médian,  impair,  symétrique,  placé 
à la  partie  antérieure  du  thorax  , dirigé  obliquement  de  haut 
en  bas,  et  d’arrière  en  avant.  Il  appartient  à la  classe  des  os 
larges  par  sa  forme  aplatie  et  par  ses  usagesj  tandis  que  sa  struc- 
ture le  rapproche  singulièrement  des  os  courts  , comme  on  le 
verra  plus  loin. 

La  longueur  du  sternum  varie, suivant  M.le  professeur  Criiveil- 
hier,entre  cinq  pouces  et  demi  et  sept  pouces  et  demi.  Sa  largeur 
considérable  en  haut,  diminue  beaucoup  à l’union  de  son  tiers 
supérieur  avec  ses  deux  tiers  inférieurs  ; elle  augmente  ensuite 
de  nouveau  en  descendant,  pour  diminuer  encore  une  seconde 
fois  , tout-à-fait  en  bas. 

Conformation.  On  distingue  au  sternum  deux  faces , deux 
bords  et  deux  extrémités  : 

Face  antérieure  .^extra-tlior  acique . Cette  face  est  légèrement  bom- 
bée de  droite  à gauche  , et  plus  légèrement  encore  de  haut  en 
bas.  Elle  offre  cinq  crêtes  transversales  et  quelques  dépressions 
superficielles,  les  premières,  représentant  les  points  au  niveau 
desquels  se  sont  réunies  les  pièces  qui  formaient  primitivement  le 
sternum , les  secondes,  correspondant  à ces  pièces  elles-mêmes. 

Face  postérieureyinlra-thoracique.Jué^hïeiaQi\iQ.o\\cdiS[Q  dans  tous 
les  sens,  cette  face  présente  encore,  mais  à un  degré  moins 
prononcé,  les  crêtes  et  les  dépressions  transversales  c^ui  ont 
été  indiquées. 

Bords. 'Les  bords  du  sternum  sont  ondulés,  comme  festonnés.  Ils 
offrent  une  série  d’échancrures;  les  unes,  angulaires,  à sur- 
face lisse  et  cartilagineuse,  les  autres,  arrondies  et  dépourvues 
de  cartilages;  les  premières,  recevant  les  cartilages  des  côtes 
supérieures,  les  secondes,  non  articulaires. 

L’extrémité  supérieure  cervicale  ou  claviculaire  du  sternum 
est  la  partie  la  plus  volumineuse  , la  plus  évasée  de  cet  os. 
Liie  se  distingue  par  trois  échancrures  : une  médiane,  lisse , 
mais  non  articulaire  ; deux  latérales , cartilagineuses , offrant 
un  bord  interne  très-relevé,  et  destinées  à rarticulation  des 
clavicules. 

L’extrémité  mîéûcm'Q^abdominaleàix  slernuiD,est  terminée  en 

(i)  -’our  étudier  le  slennim,  il  faut  diriger  en  haut  son  extrémité  lapins 
volumineuse,  et  tourner  sa  face  convexe  en  avant. 
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011  l’a  nommée  successivement  appendice  ensiforme^  xiphouh 
ou  abdominal. 

Structure.  Le  stemuin  est  forme'  à l’extérieur  par  une  lame 
fort  mince  de  substance  compacte;  il  renferme,  au  contraire, 
à rintërieur  beaucoup  de  substance  aréolaire,  particulièrement 
de  celle  que  Ton  rencontre  dans  les  os  courts,  avec  lesquels  cet  os 
offre  la  plus  grande  analogie  de  structure. 

Développement.  Jusque  chez  l’adulte  le  sternum  reste  formé 
de  trois  pièces  séparées  : une  d’elles  représente  toute  l’extré- 
mité supérieure  , la  partie  que  les  anciens  appelaient  la  poignée  ; 
une  autre  appartient  au  centre  ou  corps  de  l’os;  la  dernière 
constitue  l’appendice  xiphoide.  A l’époque  de  la  naissance,  le 
corps  du  sternum  est  lui-mème  subdivisé  en  quatre  parties  se- 
condaires , ce  qui  donne  , pour  l’os  tout  entier , six  pièces  , 
que  Béclard  désignait  par  les  noms  de  primi  , bi , fn,  quarti , 
quinti.^  sexti  ou  ensi-iernal. 

L’ossification  primitive  commence  tard  dans  le  sternum, 
seulement  vers  le  milieu  de  la  gestation.  Le  prinii-sternal  se 
développe  par  deux  points  principaux  et  par  deux  épipbjses  ; 
les  deux  points  principaux  sont  médians , et  placés  l’im  au- 
dessus  de  l’autre  ; les  épiphyses  apparaissent  sur  les  deux 
bords  de  l’échancrure  moyenne  de  l’extrémité  supérieure 
de  l’os  (i),  et  ils  représentent  parfaitement  les  os  épister- 
naux  de  certains  animaux.  Le  hi-sternal  se  forme  par  un  seul 
point  médian.  Le  tJ'i,  le  quarti  et  le  quinti- sternal  débutent, 
au  contraire , chacun  par  deux  points  latéraux , points  qui  tan- 
tôt sont  parallèlement  placés  , et  qui  tantôt  chevauchent , en 
quelque  sorte  , l’im  sur  l’autre. 

Suivant  Béclard,  le  sexti-sternal  n’a  qu’un  centre  d’ossification  ; 
mais  je  puis  assurer  que  cette  règle  souffre  de  nombreuses 
exceptions  ; car  souvent  j’ai  trouvé  deux  noyaux  parallèle- 
ment placés  dans  cette  pièce  , comme  dans  les  précédentes. 

Le  quarti  et  le  quinti-sternal  se  réunissent  ensemble  à l’âge 
de  âO  à 25  ans;  les  bi , tri,  quarti-sternaux  de  25  à 50;  les 
quinti  et  le  sexti-sternaux  à -45  ans.  Mais  ce  n’est  qu’après  60 
ans,  ph’.s  tard  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  que  l’on  ob- 
serve la  soudure  des  deux  premières  pièces  du  sternum  entre 

(i)  Uaî  eu  long-lemps  à ma  disposition  un  sternum  , sur  lequel  ces 
deux  épiphyses  étaient  bien  distinctes  du  reste  de  l’os. 
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elles  ; jusque  là  ces  pièces  sont  re'unies  par  une  véritable  articu- 
lation  diarthrodiale. 

J^ariétés.  Le  sternum  est  plus  court  chez  la  femme  que  chez 
l’homme.  Chez  quelques  individus  on  le  trouve  percé  d’un  trou 
vers  son  tiers  inférieur.  Chez  d’autres  il  est  bifide  inférieurement; 
quelquefois  il  est  relevé  en  carène  sur  la  ligne  médiane,  presque 
comme  chez  les  oiseaux.  Dans  d’autres  cas  , il  offre  une 
saillie  plus  grande  que  de  coutume,  vers  l’angle  de  réunion 
de  ses  deux  pièces  supérieures  ; ou  bien  il  est  déprimé  infé- 
rieurement en  une  cavité  profonde. 

Le  trou  et  la  bifidité  inférieure  du  sternum  , résultent  na- 
turellement d’une  absence  de  réunion  des  points  latéraux  qui 
formaient  primitivement  cet  os.  Quant  à la  dépression  que 
j’ai  signalée,  elle  survient  chez  tous  les  individus  qui  s’exer- 
cent de  bonne  heure  à un  état , comme  celui  des  cordonniers, 

qui  les  oblige  à prendre  un  point  d’appui  sur  leur  poitrine. 

/ 

2°  Des  cotes. 

Les  côtes  sont  disposées  par  paires  sur  les  parties  latérales  du 
thorax;  il  en  existe  vingt-quatre,  douze  de  chaque  côté.  Heu- 
reusement ces  os  ont  entre  eux  beaucoup  d’analogies  ; de  sorte 
qu’ici , comme  pour  les  vertèbres,  il  est  possible  de  simplifier 
les  descriptions  à l’aide  d’une  généralisation  méthodique. 

Description  générale  des  côtes,  (i) 

Les  côtes  sont  des  os  mixtes  : sous  le  rapport  de  la  forme  , 
elles  appartiennent  bien  évidemment  à la  classe  des  os  longs  ; 
tandis  que , par  les  usages  et  par  la  structure , elles  rentrent 
dans  la  catégorie  des  os  larges. 

Les  côtes  sont  paires,  comme  il  a déjà  été  dit,  et  symétri- 
quement disposées.  Elles  sont  courbées  autour  de  l’axe  de 
la  poitrine , mais  différemment  en  avant  et  en  arrière  : en  avant, 
elles  représentent  un  arc  d’une  circonférence  beaucoup  plus 
grande,  cjue  celle  à laquelle  elles  appartiennent  par  leur  ex- 
trémité postérieure.  Elles  sont  tordues  sur  leur  axe , de  façon 
qu’elles  ne  peuvent  reposer  sur  un  même  plan,  à la  fois,  dans 
toute  leur  longueur.  Elles  se  réunissent  avec  l’épine  '^«.aus  un 
ang'C  aigu,  en  bas,  et  obtus,  en  haut. 

(i)  Pour  étudier  les  côtes,  il  faut  diriger,  en  arrière,  leur  extrémité  ar 
rondie,  en  haut,  leur  bord  mousse, et,  en  dehors,  leur  face  convexe. 
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Conformation,  On  distingue  aux  côtes  deux  faces,  deux  bords 
et  deux  extrémités  : 

Face  externe , extra-thoracique,  Ge'neTalement  convexe  ; cette 
face  présente 1 ® à Tunion  des  quatre  cinquièmes  antérieurs 
avec  le  cinquième  postérieur  des  côtes , une  saillie  angu- 
laire, oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  que 
l’on  appelle  plus  loin  en  arrière,  une  autre  saillie  , la 

tubérosité,  saillie  plus  relevée  que  la  précédente,  rugueuse  en 
arrière  pour  dès  insertions , et  munie  en  avant  d’une  facette 
lisse  et  articulaire.  Un  certain  espace  de  la  face  externe  de 
la  côte  sépare  l’angle  de  la  tubérosité  ; cet  espace  est  fort  ir- 
régulier et  destiné  à des  insertions  musculaires. 

Face  interne , intra-thoracique.  ÇjQncdiVQ  et  lisse,  cette  face, 
près  de  Fangle  et  inférieurement,  dans  un  point  fort  cir- 
conscrit, est  creusée  d’un  sillon  destiné  à des  organes  nerveux 
et  vasculaires  (i). 

Bords.  Le  bord  supérieur  des  côtes  est  arrondi.  Le  bord  infé- 
rieur est  mince  et  presque  tranchant , au  milieu  ; le  sillon  de  la 
face  interne  s’y  prolonge  un  peu,  en  avant  et  en  arrière.  Du 
reste , les  deux  bords  des  côtes  servent  à des  insertions  (2). 

Extrémités.  L’extrémité  antérieure,  chondrale,  des  côtes  est 
creusée  d’une  cavité  peu  profonde , dans  laquelle  s’implante 
leur  cartilage  de  prolongement.  L’extrémité  postérieure,  ou 
vertébrale  J est  un  peu  renflée,  et  porte  le  nom  de  tete;  son  som- 
met présente  une  surface  articulaire,  formée  par  deux  plans 
réunis  sous  un  angle  peu  saillant  (3).  La  tête  des  côtes  est  sup- 
portée par  un  collet  aplati  d’avant  en  arrière,  lisse  dans^le 
premier  sens , et  fort  irrégulier  dans  le  second  (4)- 

Structure.  Formées  en  dehors  par  une  lame  épaisse  de  sub- 
stance compacte,  les  côtes  contiennent,  intérieurement,  une  sub- 
stance aréolaire  très-serrée  et  véritablement  diploïque  ; leur 
structure  est  tout-à-fait  celle  des  os  larges. 

Développement.  L’ossification  débute,  dans  les  côtes,  dès  l’é- 
poque de  quarante  jours  de  la  vie  intra  utérine  , par  un  point 

(1)  Le' nerf  et  les  vaisseaux  intercostaux, 

(2)  A celles  des  muscles  intercostaux . 

(3)  Sur  cet  angle  se  fixe  le  ligament  moyen  de  barliculation  costo-ver- 
tébrale. 

(4)  De  ce  côté  , il  sert  à l'insertion  du  ligament  costo-- transversaire 
moyen. 
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principal , qui  apparaît  au  niveau  de  l’angle,  et  qui  se  propage, 
de  là,  rapidement  vers  les  deux  extrémités  de  l’os.  Jusqu’à 
râge  de  dix-huit  ans,  le  point  c]ui  vient  d’étre  indiqué  reste 
seul  ; mais  alors  une  épiphyse  se  développe  dans  la  tête  de  la 
côte  , et  se  soude  avec  elle.  A vingt-cinq  ans,  suivant  Meckel, 
un  troisième  point  apparaît  encore  dans  la  tubérosité  des  côtes  ; 
je  Fai  rencontré  cjuelcjuefois  , mais  il  me  semble  constituer  une 
variété  dans  la  formation  de  ces  os. 

Variétés.  On  rencontre  quelquefois  treize  , rarement  onze 
côtes  , au  lieu  de  douze.  A l’occasion  de  la  colonne  vertébrale, 
il  a été  déjà  question  de  cette  variété.  Une  côte  peut  être 
fourchue  antérieurement  ou  postérieurement,  et  offrir  ainsi  une 
double  connexion  avec  le  sternum  ou  avec  le  rachis.  J’ai  ren- 
contré un  sujet  sur  lequel  la  seconde  et  la  troisième  côtes  étaient 
réunies  par  une  production  osseuse  aplatie,  qui  offrait  9 lignes 
de  largeur,  et  qui  s’étendait  perpendiculairement  de  l’une  à 
l’autre  de  ces  côtes. 

Description  particulière  des  cotes. 

Sept  côtes  seulement  , les  plus  élevées , s’articulent  média- 
tement  avec  le  sternum  ^ les  autres  n’ont  aucun  rapport  avec 
cet  os.  Les  premières  sont  appelées  côtes  sternales  ou  vraies  ; 
les  secondes  sont  les  côtes  asternales  ou  fausses. 

L’angle  est  d’autant  plus  éloigné  de  la  tubérosité  des  côtes 
que  celles-ci  sont  plus  inférieures  : ainsi  dans  les  premières  , 
l’aiftgfe  et  la  tubérosité  sont  presque  confondus  ; tandis  qu’un 
espace  de  vingt  lignes  sépare  ces  parties  dans  les  côtes  inférieures. 

Les  côtes  sont  d’autant  plus  obliques  sur  la  colonne  vertébrale 
qu’elles  sont  plus  inférieures. 

La  face  convexe  des  côtes  est  externe  et  supérieure  , dans  les 
côtes  supérieures  ^ elle  est  directement  externe,  dans  les  côtes 
moyennes  ; tandis  qu’elle  regarde  en  bas  et  un  peu  en  arrière,  dans 
les  côtes  inférieures. 

Les  côtes  moyennes  sont  les  plus  longues.  A partir  de  ce 
point , les  autres  décroissent  successivement,  sous  ce  rapport, 
supérieurement  et  inférieurement. 

La  largeur  est  répartie  dans  les  côtes  à peu  près  comme  la 
longueur;  la  première  côte  seule  fait  exception  ; cette  côte  est 
plus  large  que  la  seconde. 

Indépendamment  de  ces  caractères  différentiels  généraux , 
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certaines  côtes  en  pre'sentent  encore  de  plus  spéciaux , qui 
méritent  d’être  notés  avec  soin. 

La  première  côte  offre  une  courbure  uniforme  autour  de 
Taxe  de  la  poitrine.  Elle  iTest  point  tordue  sur  son  axe  , et 
peut  reposer  sur  un  plan  horizontal , à la  fois,  dans  toute  sa 
longueur.  Son  angle  est  confondu  avec  sa  tubérosité.  Sa  tête 
offre  une  face  articulaire  simple  et  point  angulaire.  Sa  face  ex- 
terne, plutôt  supérieure  qu’cr/ernc,  présente  une  gouttière  large, 
superficielle,  et  dirigée  de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant , 
gouttière  destinée  à une  artère  volumineuse  {V  axillaire)^  et  limi- 
tée , en  avant  et  en  arrière , par  des  tubercules  d’insertion  (i). 
Sa  face  interne  est  aussi  inférieure.  Son  bord  supérieur  re- 
garde en  dedans  et  en  haut  ; et  l’inférieur  en  bas  et  en  dehors. 

La  seconde  côte  offre  encore  beaucoup  des  caractères  de  la  pre- 
mière y mais  elle  est  plus  longue  cju’elle.  Sa  face  externe , est 
moins  dirigée  en  haut  que  la  sienne } mais  elle  se  distingue  sur- 
tout de  toutes  les  autres  , par  une  empreinte  raboteuse  qu’elle 
présente  en  dehors , empreinte  destinée  à une  insertion  (a). 

La  onzième  et  la  douzième  côtes  n’ont  ni  angle  , ni  tubérosité.  Le 
plus  ordinairement,  leur  extrémité  postérieure  offre  une  facette 
vertébrale  très  simple;  tandis  cpe  l’antérieure  n’est  pas  toujours 
creusée  d’une  cavité  pour  recevoir  le  cartilage  correspondant. 

3®  Des  cartilages  costaux. 

Destinés  à prolonger  les  côtes  , à agrandir  le  thorax  et  à lui 
donner  plus  de  mobilité  , les  cartilages  costaux  ou  de  prolon- 
gement des  côtes  occupent  la  partie  antérieure  du  thorax.  Leur 
nombre  égale  celui  des  côtes.  Leur  forme  rappelle  tout-à-fait  celle 
de  ces  os.  La  longueur  et  la  largeur  y sont  réparties  absolument 
comme  dans  les  côtes  rie  septième  est  le  plus  long  et  le  plus  large, 
les  autres  diminuent  sous  ce  double  rapport , supérieurement 
et  inférieurement  ; le  premier  seul  fait  exception  pour  sa  largeur 
qui  est  considérable.  La  direction  des  cartilages  costaux  varie 
beaucoup  : les  deux  premiers  sont  obliques  en  bas,  comme  la  côte 
à laquelle  ils  appartiennent  ; le  troisième  et  le  quatrième  sont 
horizontalement  dirigés  ; tous  les  autres,  excepté  le  dernier,  sont 

(1)  L’antérieur  pour  le  muscle  scalcène  antérieur  ;pe  postérieur  pour  le 
scalène  postérieur. 

(2)  A celle  de  la  seconde  digitation  du  muscle  grand  dentelé. 
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d'abord  un  peu  obliques  en  bas,  près  delà  côte  , puis  bientôt  ils 
se  coudent  angulairement , pour  se  diriger  en  haut  et  eu 
avant. 

Les  sept  cartilages  costaux  supérieurs  sont  liés  directement 
au  sternum^  et  appelés  sterno-costaux  pour  cette  raison.  Les  cinq 
derniers  manquent,  au  contraire,  de  rapport  avec  le  sternum, 
comme  les  côtes  auxcjuelles  ils  appartiennent  ; ils  sont  as- 
icrnaux. 

Conformation.  Les  faces  externe  et  interne,  les  bords  supérieur 
et  inférieur  des  cartilages  costaux,  font  suite  à ceux  des  côtes , 
et  n'oflïrent  rien  de  spécial. 

Quelques  cartilages  seulement  , le  cinquième  , le  sixième  , 
le  septième  et  le  huitième  se  touchent  immédiatement  par 
leurs  bords^  à la  faveur  de  petites  facettes  lisses,  et  par  suite 
d’un  élargissement  notable  de  leur  surface  à cette  hauteur. 

L’extrémité  externe  des  cartilages  costaux  est  généralement 
arrondie,  à quelques  exceptions  près  relatives  aux  deux  der- 
nier ; elle  forme  une  sorte  de  tête  reçue  dans  la  cavité  de  la 
partie  antérieure  de  la  côte. 

L’extrémité  interne  , lisse  et  formée  de  deux  plans  réunis 
à angle,  dans  tous  les  cartilages  des  vraies  côtes,  excepté  dans  le 
premier  (i) , est  en  rapport  avec  les  cavités  articulaires  latérales 
du  sternum.  Pointue  dans  les  cartilages  asternaux,  cette  extré- 
mité n’a  aucun  rapport  avec  le  sternum. 

Structure.  Les  cartilages  costaux  sont  entourés  d’un  périchondre 
continu  au  périoste  des  côtes  , et  presque  aussi  vasculaire  que 
lui.  Quanta  la  substance  qui  les  forme  intérieurement , plus 
d’une  hypothèse  arégné,  plus  d’une  incertitude  existe  encore  dans 
la  science  : Hérissant  croyait  que  cette  substance  était  composée 
de  libres  spirales;  Mascagni  y admettait  des  fibres  radiées;  d’autres 
ont  cru  qu’elle  était  formée  de  lames  concentriques  ;Meckel  as- 
sure cju’on  n’y  rencontre  que  des  lamelles  ovales  , appliquées 
les  unes  contre  les  autres  de  dedans  en  dehors,  lamelles  main- 
tenues par  des  fibres  transversales.  Pour  moi  j’adopte  ici  en- 
tièrement l’opinion  de  Bichat  : à moins  que  l’on  examine  les 
cartilages  costaux  avec  des  jeux  prévenus  , avant  l’époque  oit 

(i)  Celui-ci  se  continue  avec  le  sternum,  comme  les  autres  se  continuent 
avec  la  substance  des  côtes;  et  réciproquement,  quelquefois  , il  est  uni  à la 
première  côte  , comme  les  autres  cartilages  le  sont  avec  le  sleruum. 
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ils  ont  commencé  à s^essifie?' , dit  cet  illustre  anatomiste,  on  n'y 
décoiwre  ni  fibres , ni  lames  ; leur  tissu  parait  tout-’à-fait 
homogène.  On  peut  bien,  sans  doute,  re'duire  les  cartilages 
costaux  en  lames  , par  certaines  pre'pai'ations  ; mais  cela 
ne  prouve  pas  que  la  disposition  lamellée  y existait  auparavant. 
Comme  Bicliat  l’a  encore  très  bien  remarque  , on  ne  voit  pas 
de  vaisseaux  dans  les  cartilages  costaux , à moins  que  l’ossi- 
fication y commence.  On  n’y  trouve  pas  davantage  de  tissu  cel- 
lulaire. Ces  cartilages  sont  des  corps  forme's  d’une  matière  orga- 
nique, très  disposée  à subir  l’organisation , mais  ils  n’ont  d’or- 
ganise'  que  la  membrane  périchondre  {\) . 

Mais  si  les  cartilages  costaux  ne  sont  pas  réellement  organises 
à l’intérieur,  s’ils  ne  contiennent  ni  tissu  cellulaire, ni  vaisseaux, 
iis  ne  conservent  cet  état  que  pendant  une  partie  de  la  vie. 
Dès  l’âge  de  vingt-cinq  à trente  ans,  souvent  même  beaucoup 
plus  tôt, leur  péricbondre  devient  plus  vasculaire  ; des  vaisseaux 
véritables  se  développent  4ans  leur  centre  , y portent  les  fluides 
circulatoires;  et  à partir  de  ce  moment,  ils  commencent  à s’os- 
sifier, à la  fois,  à la  surface  et  dans  leurs  couches  profondes. 

Le  premier  cartilage  s’ossifie  avant  les  autres^  ceux-ci  ne  com- 
mencent guère  à subir  cette  métamorphose  que  vers  l’âge  de 
quarante  ans  ; les  cartilages  des  fausses  côtes  sont  les  plus  tardifs 
sous  ce  rapport.  Tous,  du  reste,  s’ossifient  plus  tard  chez  la 
femme  que  chez  l’homme. 

ariétés.  Les  cartilages  costaux  subissent  toutes  les  varié- 
tés de  l’extrémité  antérieure  des  côtes  qui  ont  été  signalées: 
ils  sont  doubles  quand  les  côtes  se  bifurquent  du  côté  du  ster- 
num ; ils  se  multiplient  quand  les  côtes  deviennent  plus 
nombreuses.  Sur  un  sujet  qui  servait  à mon  cours , ily  a plusieurs 
années,  j’ai  rencontré,  de  chaque  côté,  dans  le  premier  espace 

intercostal , un  cartilage  costal  surnuméraire,  long  d’un  pouce, 
articulé  en  dedans  avec  le  sternum,  libre,  au  contraire,  en 
dehors  , et  terminé  par  une  extrémité  pointue. 


Du  thorax  en  général. 

Situé  , à la  partie  moyenne  du  tronc,  le  thorax  a la  forme  d’un 

i 

(0  Pour  de  plus  amples  détails,  à cet  égard,  voyez  mes  additions  6 
l’anatomie  générale  de  Biclnt,  tom . 5^,  p.  ij5  ^ Paris. 
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cône  tronqué , dont  la  base  est  en  bas , et  le  sommet  en  haut  (i). 
Sa  direction  est  oblique  en  bas,  en  avant  et  à droite(2).  Son  a^o- 
lume  est  très  variable  : pour  en  avoir  une  idée  exacte,  il  faut  me- 
surer ses  différens  diamètres,  et  les  comparer  entre  eux.  Le 
diamètre  antéro-postérieur  est  généralement  le  plus  petit;  vien- 
nent ensuite  successivement,  le  transverse  et  le  vertical.  Tous  , 
du  reste,  acquièrent  des  dimensions  de  plus  en  plus  grandes , à 
mesure  qu^on  les  examine  plus  inférieurement. 

Conformation.  Le  thorax  doit  être  considéré  successivement^ 
à l’extérieur  , à l’intérieur  et  vers  ses  extrémités. 

La  surface  extérieure  du  thorax  est  généralement  convexe. 
Elle  présente,  en  avant,  la  face  antérieure  du  sternum,  des 
cartilages  costaux  et  l’extrémité  sternale  des  espaces  inter- 
costaux ; 2o  en  arrière  , la  face  postérieure  de  la  région  dorsale 
de  l’épine , les  angles  costaux  formant  par  leur  réunion  une 
ligne  oblique  en  bas  et  en  dehors  , les  gouttières  vertébrales 
limitées , dans  ce  point , par  les  angles  costaux  , l’union  des 
côtes  avec  les  apophyses  transverses,'‘et  la  partie  postérieure  des 
espaces  intercostaux  ; 5°  enfin,  latéralement , les  espaces  inter- 
costaux au  nombre  de  onze  de  chaque  côté,  et  la  face  convexe 
des  côtes,  face  dont  le  thorax  entier  montre  très  bien  la  diifé- 
rence  de  direction  , en  haut,  au  milieu  et  en  bas. 

La  surface  intérieure  du  thorax  est  concave  ; elle  n’est  guère 
moins  compliquée  que  la  première  : en  avant,  la  face  postérieure 
du  sternum  et  des  cartilages  costaux  ; en  arrière,  la  saillie  de 
la  colonne  vertébrale , saillie  rendue  moins  grande  par  la  con- 
cavité c[ue  présente  cette  tige  osseuse  en  ce  point,  les  gouttières 
profondes  formées  par  l’épine,  en  dedans,  et  par  la  courbure 
postérieure  des  côtes,  en  arrière  et  en  dehors  ; latéralement  enfin, 
la  face  concave  des  côtes  et  des  espaces  cjui  séparent  ces  os,  tels 
sont  les  caractères  qui  distinguent  cette  surface. 

Le  sommet,  circonférence  ou  extrémité  supérieure  du  thorax  est 
formé,  en  avant,  par  la  partie  supérieure  du  sternum,  en  arrière, 

(i)  Cette  figure  du  thorax  est  bien  différente  de  celle  de  la  même 
partie  revêtue  de  ses  parties  molles  ; alors,  en  effet,  la  base  du  cône  thora- 
cique paraît  dirigée  en  haut. 

(2}  La  courbure  de  la  région  dorsale  de  l’épine  détermine  cette  obliquité, 
dont  l’importance  a été  surtout  jcvelée,  dans  ces  derniers  temps,  par 
M.  le  professeur  Cloquet.  On  peut  voir,  à cet  égard  , les  belles  planches 
dont  il  a enrichi  son  excellent  travail  sur  les  hernies. 
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par  la  première  vertèbre  dorsale , latéralement , par  la  première 
côte  et  par  son  cartilage.  Son  axe  est  dirigé  obliquement  de  haut 
en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Sa  forme  est  ovalaire;  son  grand 
diamètre  est  transversalement  dirigé.  Enfin,  comme  l’a  fait  re- 
marquer Bicbat , la  constitution  de  cette  circonférence  est  telle , 
que  cette  partie  n’est  pas  susceptible  d’être  réduite  dans  ses 
dimensions  et  que  les  organes  importans  qui  la  traversent  ne 
sauraient  souffrir  de  compression  en  aucune  circonstance. 

La  base  , circonférence  ou  extrémité  inférieure  du  thorax^  en 
est  la  partie  la  plus  évasée.  Elle  est  dirigée  en  bas , en  avant 
et  à droite.  Formée , en  avant,  par  l’extrémité  inférieure  du 
sternum,  en  arrière,  par  l’épine,  latéralement,  par  les  dernières 
côtes  et  par  leurs  cartilages,  elle  est  extrêmement  compressible; 
chez  les  femmes , les  corsets  la  modifient  souvent  d’une  ma- 
nière fâcheuse  pour  les  organes  profonds.  Du  reste,  cette  cir- 
conférence est  remarquable  par  trois  angles  et  par  trois  saillies. 
Son  angle  antérieur  a son  sommet  à l’appendice  xiphoïde^ 
tandis  que  ses  côtés  sont  formés  par  les  cartilages  delà  septième, 
et  de  la  huitième  côtes.  Ses  angles  postérieurs  résultent  de 
l’obliquité  de  la  dernière  côte  sur  le  rachis  , et  sont  formés  par 
la  rencontre  de  ces  deux  parties.  Les  trois  saillies  sont  repré- 
sentées , en  arrière  , par  Tépine , et  latéralement , par  le  bord 
cartilagineux  des  côtes  asternales.  La  circonférence  inférieure 
du  thorax  sert  à des  insertions  musculaires  dans  tous  ses  points, 
en  dehors , en  dedans  et  inférieurement. 

Déç'elop peinent.  Avant  la  naissance , le  thorax  est  comprimé 
dans  le  sens  transverse  , tandis  cju’il  est  plus  étendu  dans  le 
sens  antéro-postérieur.  A la  naissance  , il  subit  un  accroissement 
rapide  dans  son  diamètre  transverse , en  raison  de  l’établisse- 
ment de  la  respiration  , et  il  diminue  proportionnellement  en 
étendue  antéro-postérieure.  A la  puberté,  le  thorax  s’accroît  en- 
core transversalement  d’une  manière  notable.  Yers l’âge  de  dix- 
huit  à vingt  ans,  les  gouttières  formées  à l’intérieur  du  thorax 
par  la  courbure  postérieure  des  côtes^  deviennent  plus  pro- 
fondes, par  suite  du  développement  de  l’épiphyse  de  la  tête  de 
ces  os.  Enfin,  dans  la  vieillesse,  l’ossification  des  cartilages  cos- 
taux enlève  au  thorax  une  partie  de  sa  flexibilité  , et  apporte  , 
dans  ses  fonctions,  une  gêne  qui  finit  par  devenir  incompatible 
av^ec  la  vie. 

ariélés»  Le  thorax  est  plus  étendu  en  hauteur  chez  l’homme 
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que  chez  la  femme,  Quelques  anatomistes  ont  assure'  qu’en 
revanche , chez  celle-ci , il  est  plus  e'tendu  transversalement  ; 
mais  c’est  une  erreur  vers  laquelle  ils  ont  été  entraînés  par  le 
volume  et  la  disposition  des  parties  molles  qui  recouvrent  le 
thorax  sur  un  sujet  entier  ; l’observation  du  squelette  témoi- 
gne, en  effet,  au  contraire,  que  le  thorax  de  la  femme  est  géné- 
ralement plus  comprimé  transversalement  que  celui  de  l’homme; 
et  que  sous  ce  rapport,  comme  sous  beaucoup  d’autres,  il  con- 
serve, dans  ce  sexe,  quelque  chose  de  la  disposition  infantile. 

I/usage  de  corsets  étroits  imprime  quelquefois  au  thorax  la 
forme  d’un  petit  tonneau,  il  devient  renflé  au  milieu,  et  rétréci 
vers  ses  deux  extrémités.  Chez  quelques  individus , cette  partie 
est  très  comprimée  transversalement  ; chez  d’autres , elle  offre 
un  état  inverse. 

Usages.  Le  thorax  est  à la  fois  un  organe  de  protection  et  un 
organe  de  mouvement;  il  ne  sera  jugé  sous  ce  dernier  rapport  que 
plus  tard,  lorsque  ses  articulations  auront  été  décrites.  Comme 
organe  protecteur , il  appartient  à un  grand  nombre  de  par- 
ties fort  importantes,  qu’il  est  impossible  de  désignera  présent. 
Qu’il  suffise  de  dire  que  cette  section  du  squelette  ne  forme 
pas  uniquement  l’enceinte  de  la  poitrine,  mais  que  l’abdomen  ou 
le  ventre,  en  réclament  une  partie  assez  importante. 

CHAPITRE  SECOND. 

Os  des  extrémités  du  tro?ic. 

Les  deux  extrémités  du  tronc,  l’une  est  appelée  céphalique  et 
l’autre  pelnenne  ; celle-ci  l’emporte  de  beaucoup  sur  la  première, 
par  la  simplicité  de  sa  composition  anatomique  , et , pour  cette 
raison  , je  la  décrirai  tout  d’abord  (i). 

ARTICLE  PREMIER. 

Extrémité  pehienne  du  tronc. 

(La  bassin.) 

Le  bassin  est  une  ceinture  osseuse  unie  à la  colonne  verté- 
brale en  haut  et  en  arrière,  aux  membres  inférieurs  en  bas  et 
en  dehors.  Il  se  se  compose  de  quatre  pièces  : le  sacrum,  le  coc- 
cyx et  les  os  coxaux. 

1 

(i)  11  est  encore  un  autre  motif  tiré  de  l’analogie,  qui  doit  faire 
adopter  cette  méthode  ; certaines  pièces  des  deux  extrémités  du  tronc 
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1®  Du  sacrum,  (i) 


Le  sacrum  est  un  os  médian,  impair,  symétrique,  placé  à la  par- 
tie postérieure  et  supérieure  du  bassin.  Il  est  courbé  sur  lui- 
même  de  haut  en  bas  , de  manière  à décrire  un  arc  à concavité 
antérieure.  Sa  forme  est  très  irrégulière;  on  Fa  rapportée  à une 
pyramide  quadrangulaire  dont  la  base  serait  dirigée  en  haut. 
Quoiqu’il  en  soit,  cet  os, aplati  d’avant  en  arrière,  présente  qua- 
tre faces  et  deux  extrémités. 

Face  antérieure.  Concave  de  haut  en  bas  , un  peu  plus  forte- 
ment chez  la  femme  cjue  chez  l’homme,  cette  face  présente,  en 
outre , les  particularités  suivantes  : sur  la  ligne  médiane  , c[uatre 
crêtes  transversales,  vestiges  persistans  de  l’union  des  pièces  primi- 
tives de  l’os(2y,  et  cinq  dépressions,  qui  correspondent  à la  face  an- 
térieure du  corps  des  vertèbres  sacrés;  en  dehors  de  la  ligne  mé- 
diane ,,  1®  quatre  sacrés  antérieurs,,  coininuniquant 

avec  le  canal  du  sacrum  et  avec  les  trous  sacrés  postérieurs, 
trous  évasés  en  dehors , plus  larges  à la  partie  supérieure  de 
l’os  qu’à  l’inférieure , et  destinés  à la  transmission  d’organes 
nerveux  et  vasculaires;  (5) , 2®  des  portions  osseuses  séparant  les 
trous  sacrés  ; 3°  enfin  une  surface  placée  en  dehors  des  trous 
sacrés  , surface  qui  résulte  delà  réunion  des  apophyses  transver- 
ses (4)  des  vertèbres  sacrées,  et  cjui  sert  à des  insertions  (5). 

Face  postérieure.  La  face  postérieure  du  sacrum  est  convexe , 
et  remarquable  par  ses  nombreuses  aspérités;  on  y distingue  : 
i®une  crête  visiblement  formée  par  la  réunion  d’apophyses  épi- 


sont  analogues  aux  vertèbres,  ou  plutôt,  ne  sont  que  des  vertèbres  modi- 
fiées, àa  fausses  vertèbres,  comme  on  l’a  dit.  Or  dans  le  bassin  cette 
analogie  frappe  l’anatomiste  ^ même  l’élève  le  moins  attentif,  tandis  que 
dans  le  crâne  elle  est  obscure,  et  a besoin  d’être  mûrement  examinée. 
I ar  conséquent,  aher  du  bassin  vers  la  tête  dans  la  recherche  de  cette  ana- 
logie, c’est  encore  procéder  du  facile  au  difficile. 

(1)  Pour  l’étudier,  il  faut  tourner,  en  haut,  sa  partie  la  plus  volumineuse, 
et , en  avant , sa  face  concave. 

(2)  Chez  l’enfant  le  sacrum  est  formé  de  cinq  vertèbres  bien  distinctes, 

(3)  Les  branches  antérieures  des  nerfs  sacrés,  les  vaisseaux  sacrés  laté- 
raux. 

(4)  Ou  plutôt,  cette  surface  est  consLtuée,  à la  fois,  par  les  apophyses 
transverses  des  vertèbres  du  sacrum,  et  par  des  apophyses  costifurmes 

nées  du  corps  de  ces  vertèbres,  apophyses  analogues  à celles  des  vertèbres 
cervicales. 

(5)  A celles  du  muscle  pyramidal. 
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lieuses , crête  qui  cesse  inférieurement , et  est  remplace'e  par 
une  échancrure  , sur  les  côtés  de  laquelle  apparaissent  deux 
petites  apophyses  lisses , articulaires,  appele'es  cornes  du  sacrum ^ 
2®  les  gouttières  sacrées,  gouttières  peu  profondes^  occupées 
par  les  quatre  trous  sacrés  postérieurs  qui  sont  placés  à Topposite 
des  antérieurs,  et , comme  eux  , communiquant  avec  le  canal 
du  sacrum  ; 3®  des  tubercules  qui  sont  la  représentation  des 
apophyses  articulaires  des  vertèbres , et  qui  servent  à des  in- 
sertions variées. 

Faces  latérales , coxales , ou  iliaques.  Ces  faces  du  sacrum 
sont  étroites  et  rugueuses  inférieurement,  élargies  et  lisses  supé- 
rieurement; dans  le  premier  point,  elle  servent-seulement  à des 
insertions  ; dans  le  second,  elles  s’unissent  à l’os  coxal  ^ au 
moyen  d’une  .surface  cartilagineuse,  échancrée  en  arrière,  et 
que,  pour  cette  dernière  raison , on  a comparée  au  pavillon 
de  l’oreille  humaine. 

L’extrémité  supérieure.^  ou  la  base  de  la  pyramide  du  sacrum , 
offre  tout-à-fait  la  disposition  de  la  partie  supérieure  d’une  ver- 
tèbre lombaire  ; on  y trouve , sur  la  ligne  médiane , d’avant  en 
arrière;  1“^  une  surface  ovalaire,  très  étendue  transversalement, 
taillée  fortement  en  biseau  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière, 
et  qui  supporte  le  corps  de  la  dernière  vertèbre  ; 2*  un  anneau  de 
vertèbre,  extrémité  supérieure  du  canal  sacré  ; 3®  une  apophyse 
épineuse;  et , sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane  deux  larges 
surfaces,  véritables  apophyses  transverses  ; 2®  deux  apophyses 
articulaires  concaves  , dirigées  en  arrière  et  en  dedans. 

Id extrémité  inférieure  , ou  sommet  de  la  pyramide  du  sa- 
crum, n’offre  c|u’une  très  petite  étendue;  on  y trouve  seulement 
une  surface  ovalaire  qui  représente  la  face  inférieure  du  corps  de 
la  dernière  pièce  de  l’os. 

Canal  sacré.  Le  sacrum  à Tintérieur  est  creusé  d’un  canal 
appelé  sacré , évasé  supérieurement  , recourbé  comme  le  sa- 
crum , triangulaire  , continu , en  haut  , avec  le  canal  verté- 
bral , terminé  , en  bas  , par  l’échancrure  postérieure  qui  a été 
déjà  décrite,  canal  dont  le  contour  présente,  latéralement,  quatre 
ouvertures,  véritables  trous  de  conjugaison  , qui  communi- 
quent à la  fois  avec  les  trous  sacrés  antérieurs  et  postérieurs. 

Structure.  Le  sacrum  a tout-à-fait  la  structure  des  vertèbres  : 
celle  des  os  courts  en  avant,  et  celle  des  os  larges  en  arrière. 

Dénelopi  ement.  Dans  le  jeune  âge  le  sacrum  est  formé  de 
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cinq  pièces  bien  distinctes,  cjui  pre'sentent  la  plus  grande  ana- 
logie avec  les  vertèbres , et  qui  sont  réunies  entre  elles  , comme 
ces  os  , ainsi  qu’on  le  verra  par  la  suite.  A part  quelques  excep- 
tions , cjue  je  vais  signaler,  chacune  des  pièces  primitives  du 
sacrum  s’ossifie  comme  les  vertèbres,  par  huitpoints  : trois  prin- 
cipaux et  cinq  épiphjsaires.  Seulement,  comme  les  deux  der- 
nières pièces  manquent  ordinairement  d’apophyse  épineuse  , 
elles  n’ont  pas  l’épiphyse  qui  appartient  à cette  apophyse;  par 
suite  , les  deux  points  de  leur  masse  apopliysaire  restent  sé- 
parés, et  un  petit  spina-^bifida  normal  existe  à cette  hauteur. 

Indépendamment  de  ces  points  vertébraux,  le  sacrum  en 
présente  encore  d’autres  qui  lui  sont  propres  : une  large 

épiphyse  se  développe  dans  la  surface  iliaque  à dix-huit  ans, 
et  se  soude  à vingt-cinq  avec  le  reste  de  l’os  ; 2.®  à six  mois 
de  vie  intra-utérine  , un  noyau  osseux  apparaît^  de  chaque  côté, 
entre  les  trous  sacrés  antérieurs,  au  devant  des  pédicules  des 
vertèbres  sacrées  (1).  Placées  en  avant  des  apophyses  transverses 
des  vertèbres  sacrées  , les  dernières  épiphyses  se  soudent 
promptement  avec  ces  apophyses.  Les  corps  des  vertèbres  sa- 
ciées  sont  les  dernières  parties  qui  se  réunissent  ensemble. 

2®  Du  coccyx  (2). 

Placé  à la  partie  postérieure  et  inférieure  du  bassin^  le  coccyx 
est  impair  et  symétrique  ; il  est  recourbé  comme  le  sacrum  ; et 
sa  forme  rappelle  celle  de  cet  os.  • 

Conformation.  En  avant,  le  coccyx  est  concave,  renflé  au  niveau 
de  chacune  des  pièces  ou  noyaux  qui  le  forment  par  leur  réu- 
nion, et  resserré  dans  leurs;  intervalles.  En  arrière,  il  est  con- 
vexe, et  disposé  du  reste  comme  en  avant.  Sur  les  côtés,  mêmes 
renflemens,  mêmes  étranglemens  c|ue  dans  les  sens  précédens. 

La  base  du  coccyx  offre  une  surface  ovalaire,  plus  étendue 
transversalement  que  d’avant  en  arrière  , pour  son  union  avec 
le  sommet  du  sacrum.  Deux  petites  apophyses,  les  cornes  du 
coccyx,  rudifnens  de  masse  apophysaire  pour  la  première  pièce 
de  cet  os,  sont  placées  en  arrière  de  cette  base,  et  destinées  à for- 
mer articulation  avec  les  cornes  du  sacrum. 

(1)  Ce  noyau  osseux  est  évidemment  une  épiphyse  cosfi/brrne  analogue 
à celle  (.es  vertèbres  cervicales. 

(2)  KôxxLii’,  coucou  ; on  a trouvé  à cet  os  quelque  lessemblance  avec  le 
bec  de  cet  oiseau.  Pour  hétudier,  il  faut  diriger  en  haut,  sa  partie  la  plus 
volumineuse;  et,  en  avant,  sa  face  concave. 
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Le  sommet  du  coccyx  est  arrondi,  tuberculeux,  et  sou- 
vent il  paraît  comme  formé  par  le  rapprochement  irrégulier 
de  plusieurs  noyaux  distincts. 

Structure.  Le  coccyx  résulte  de  la  réunion  de  quatre  ou  cinq 
petites  pièces  , qui  représentent  très-bien  des  vertèbres  pri- 
vées de  masse  apophysaire  , et  réduites  à leur  corps.  La  pre- 
mière pièce  offre  seule  un  rudiment  de  masse  apophysaire  dans 
ses  cornes.  Aussi  la  structure  de  cet  os  est-elle  tout-à-fait  celle 
des  corps  vertébraux , celle  des  os  courts. 

Développement.  Le  coccyx  se  développe,  comme  les  corps  ver- 
tébraux , par  trois  points  pour  chacune  de  ses  pièces  élémen- 
taires ; un  point  principal  et  deux  épiphyses  semi-lunaires. 
Beux  petits  noyaux  , particuliers  aux  cornes  de  la  première 
pièce  du  coccyx,  représentent  en  rudimens,  les  points  laté- 
raux de  la  masse  apophysaire  des  vertèbres. 

Le  coccyx  est  proportionnellement  très-long  chez  Fembryon; 
il  y représente  une  sorte  de  queue,  analogue  à celle  de  certains 
animaux  ; il  paraît  même  qu^alors  on  trouve  , clans  cet  os  , plus 
de  pièces  que  dans  le  coccyx  de  Fadulte , et  que  quelques- 
unes  d’entre  elles  disparaissent  ultérieurement  par  atrophie. 
La  conformation  de  l’extrémité  inférieure  du  coccyx,  extrémité 
qui  est  formée  deplusieurs tubercules  pressés  les  uns  contre  les 
autres  et  soudés  ensemble , témoigne  pendant  toute  la  vie  de 
celte  disposition  première. 

S*’  De  Vos  coxal{\). 

Placé  sur  les  parties  latérale  et  antérieure  du  bassin,  i’oscoxal 
iliaque ou  innommé.,  est  pair  et  dépourvu  de  symiétrie.  Il  appar- 
tient à la  classe  des  os  larges.  Sa  forme  est  celle  d’un  quadrilatère 
fort  irrégulier.  Il  est  coimne  tordu  sur  lui-même  vers  sa 
partie  moyenne  ; de  sorte  c]ue  ses  faces  sont  dirigées  d’une  ma- 
nière différente  dans  leur  partie  supérieure  et  dans  leur  par- 
tie inférieure. 

Conformation.  L os  coxal  présente  deux  faces  et  quatre  bords  : 

Face  externe  J extra-pelvienne , ou  fémorale.  Cette  face  a pour 
caractère  spécial,  uneprofonche  cavité  hémisphérique , lisse  in- 
térieurement , excepté  vers  soï3s.  fond  , cavité  appelée  cotyloide. 

(i)  Pour  étudier  cet  os,  on  doit  diriger,  en  haut,  son  bord  contourné  en 
S romaine,  en  dehors,  sa  profonde  aarité  articulaire,  et,  en  avant,  le 
trou  large  qu’il  présente. 


DU  BASSIN. 


63 


La  cavité  cotyloïde  a feon  bord,  marge  ou  sourcil  ^ échancré 
dans  trois  points  : en  dedans  et  en  bas , en  haut  et  en  arrière , 
en  haut  et  en  avant.  L’échancrure  interne  est  profonde , la  su- 
peTieure  est  très-superficielle , et  la  postérieure  l’est  encore 
davantage;  toutes  trois  sont  effacées  dans  l’état  frais,  par  un 
ligament  (i).  La  première  seule  est  convertie  en  une  ouver- 
ture de  transmission. 

Au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde,  la  face  externe  de  l’os 
coxal  est  formée  par  une  partie  évasée,  ^qui  constitue  la  fosse 
iliaque  externe , fosse  irrégulièrement  déprimée , et  fournissant 
à des  insertions  musculaires  variées  dans  des  points  bien  dis- 
tincts. Deux  lignes  courbes  à concavité  antérieure  et  iiiférieure, 
souvent  peu  saillantes,  descendant  du  bord  supérieur  de  Los 
vers  le  postérieur , appelées  lignes  courbes  de  Vos  coxat^  l’une 
supérieure  , fort  courte,  l’autre  inférieure  y beaucoup  plus  éten- 
due, subdivisent  la  fosse  iliaque  externe,  pour  ces  insertions , 
en  trois  régions.  La  première  région  , placée  en  arrière  de  la 
ligne  courbe  , supérieure , en  arrière  de  la  fosse  iliaque  externe  , 
est  fort  limitée  et  fort  irrégulière.  La  seconde,  intermédiaire  aux 
deux  lignes  courbes , est  assez  étendue  et  lisse.  Tandis  que  la 
troisième , bornée , d’un  côté  , par  la  ligne  courbe  infé- 
rieure , et  de  l’autre , par  la  cavité  cotyloïde , est  un  peu  ru- 
gueuse, surtout  inférieurement  (2). 

Au-dessous  et  en  avant  de  la  cavité  cotyloïde,  la  face  ex- 
terne de  l’os  coxal  est  peu  étendue;  elle  présente,  1®  directe-^ 
ment  au-dessous  de  la  cavité  cotyloïde^,  une  dépression  , véritable 
coulisse  de  glissement  (3);  2®  en  avant  de  la  cavité  cotyloïde,  la 
fosse  obturatrice  externe  y sous  pubienne  (Chauss.)^  fosse  dont  le 
contour  sert  à des  insertions  musculaires  , en  haut , en  bas  et 
surtout  en  dedans  (4) ,,  et  dont  la  partie  moyenne  est  percée  par 
le  trou  obturateur. 

Le  trou  sous-pubien  ou  obturateur ^ ovalaire,  chez  l’homme, 
et  triangulaire  chez  la  femme,  estbouché  presque  complètement 
par  une  membrane  , dans  l’état  frais.  Il  a son  cintre  un  peu 

(1)  Le  bourrelet  cotytoidicn. 

(2)  La  première  région  sert  à rinsertion  du  muscle  grand  fessier  ;le 
moyen  fessier  se  fixe  sur  la  seconde  ; et  la  troisième  est  en  rapport,  avec 
le  petit  fessier,  supérieurement,  et  avec  le  tendon  èourbe  du  muscle  crurai 
antérieur,  inférieurement. 

(3)  Pour  le  muscle  obturateur  externe. 

(4)  A celles  des  muscles  obturateur  externe,  adducteurs  et  droit  interne. 
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cannele  en  haut  et  en  dehors , pour  le  passage  de  vaisseaux  , 
et  pour  un  nerf  qui  portent  le  même  nom  que  lui. 

Face  interne^  ialra-pelvienne  ou  abdominale.  Cette  face 
est  séparée  en  deux  portions  par  une  ligne  courbe , qui  fait  par- 
tie du  détroit  supe'rieur  du  bassin , comme  ou  le  verra  plus 
loin.  Sa  région  supérieure  est  large,  évasée;  elle  présente,  en 
avant,  la  fosse  iliaque  interne  ; tandis  qu'en  arrière , on  y 
trouve  une  surface  lisse,  échancrée  postérieurement,  destinée 
à l’articulation  de  l’os  coxal  avec  le  sacrum,  et  une  empreinte 
raboteuse  destinée  à des  insertions,  à celles  des  ligamens  sacro- 
iliaques.  Sa  région  inférieure  est  exclusivement  occupée  par  la 
fosse  ohturalricc  ou  sous-pubienne  interne , fosse  percée  par  le 
trou  de  ce  nom  , et  circonscrite  par  des  plans  osseux  lisses,  et 
dirigés  obliquement  en  bas  et  en  avant. 

Bords.  Les  bords  de  l’os  coxal  sont  distingués  en  supérieur, 
inférieur  , antérieur  et  postérieur. 

Le  bord  supérieur,  ou  crête  iliaque,^  est  arrondi  et  contourné 
en  S romaine.  Il  est  plus  renflé  à ses  extrémités  cju’à  son  centre, 
et  pour  Fintelligence  des  nombreuses  insertions  c|ui  y ont 
lieu,  on  l’a  divisé  en  trois  parties  ; la  lèvre  externe,  la  lèvre , 
interne  et  l’interstice  (i). 

Le  bord  inférieur  est  beaucoup  plus  court  que  le  précédent. 
Il  présente,  d’avant  en  arrière  : i”  une  surface  ovalaire  un  peu 
rugueuse,  mais  aplatie,  surface  appelée  pubienne^  et  destinée 
a 1 articulation  médiane  des  deux  os  coxaux  ; 2®  une  portion 
osseuse  mince,  un  peu  plus  fortement  dejetée  en  dehors,  chez 
la  femme  que  chez  l’homme,  surface  qui  concourt,  comme  on 
le  verra,  à l’arcade  pubienne,  et  qui  fournit  à des  insertions  par 
ses  lèvres  externe,  interne,  et  par  son  interstice  (2). 

Le  bord  antérieur  de  1 os  coxal  est  le  plus  important  de  tous  , 
sous  le  point  de  vue  pratique.  Dans  son  ensemble  il  forme  une 
grande  échancrure,  sur  laquelle  on  distingue  les  objets  suivans, 
en  procédant  de  dehors  en  dedans  : f épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure  dont  les  lèvres  externe  , interne , et  l’interstice 

(1)  La  lèvre  externe  sert  à l'insertion  des  muscles  grand  oblique  et  grand 
dorsal  ; la  lèvre  interne  reçoit  celles  du  transverse  et  du  carré  des  lombes; 
tandis  que  l’interstice  appartient  au  petit  oblique  et  au  long  dorsal. 

(2)  Aux  muscles  droit  interne,  transverse  du  périnée,  ischio-caverneux 
et  à la  racine  du  corps  caverneux. 
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servent  à des  insertions  (i)  ; 2"  une  éclianerure  superficielle  ; 
3®  V épine  iliaque  aalcrleiire  et  inférieure  destine'e  à une 
insertion (2)  ; une  coulisse  superficielle;  V éminence  iléo- 

pectinée  ou  iléo-puhienne ^ qui  représente  le  point  d’union 
de  deux  pièces  importantes  de  Tos  coxal  ; 6°  une  surface 
triangulaire,  WmïiéQ , en  deliors , par  l’éminence  précédente, 
en  arrière , par  la  crête  du  pubis,  en  avant , par  un  bord  ar- 
rondi qui  se  continue  avec  le  côté  supérieur  du  trou  sous-pu- 
bien, surface  dirigée  en  avant  et  un  peu  en  bas,  destinée  à c|uel- 
ejues  insertions  (3)  , et  remarquable, sous  ce  rapport,  c|u’elle  sup- 
porte les  vaisseaux  principaux  du  membre  inférieur;  '7°  une  épine 
saillante,  épine  ou  angle  du  pubis,  sur  laquelle  se  font  des  in- 
sertions (4);  8®  enfin,  une  échancrure  superficielle,  sur  lac[uelle 
glissent  quelques  organes  (5). 

Le  bord  postérieur^  ou  sciatique,  est  remarquable  par  quatre 
apophyses  et  par  trois  échancrures.  Les cjuatre  apophyses  sonU  en 
procédant  de  haut  en  bas  : i®  deux  éminences  peu  saillantes, 
irrégulières , appelées  épines  iliaques  postérieures  , Tune  supé- 
rieure,l’autre  inférieure,  toutes  deux  destinées  à des  insertions(6); 
2®  V épine  sciatique  , éminence  triangulaire,  aplatie,  et  servant 
à des  insertions  en  dehors,  en  dedans  et  vers  son  sommet  (7);  3®la 
tubérosité  sciatique  , la  plus  épaisse  de  toutes  les  portions  de  l’os 
coxal, tubérosité  rugueuse  et  destinée  àdes  insertions, parseslèvres 
externe  et  interne,  et  par  son  interstice(8).Les  trois  échancrures 
sont  ainsi  disposées  ; la  première,  qui  n’a  pas  reçu  de  nom  spé- 
cial, sépare  les  deux  épines  iliaques  postérieures;  la  seconde, 

(1)  L’externe,  au  muscle  tenseur  du  fascia  iaia\  Vinlevne,  afiliaque  ; 
l’interstice  , au  couturier. 

(2)  A celle  du  tendon  direct  du  muscle  droit  antérieur. 

(5)  A celles  du  muscle  pectine. 

(4)  Celles  du  pilier  externe  de  l’anneau  inguinal,  des  muscles  droit,  pyra- 
midal de  Fabdomen  et  premier  adducteur. 

(5)  Le  cordon  testiculaire  , chez  l’homme,  le  cordon  sus-pubien  de  l’u- 
térus, chez  la  femme. 

(6)  A celles  des  ligamens  sacro-iliaques. 

(7)  En  dehors,  au  muscle  jumeau-supérieur  ; en  dedans  à l’ischio-coccy- 
gien;  par  son  sommet,  au  petit  ligament  sacro-sciatique. 

(8)  En  dehors,  au  muscle  jumeau  externe,  en  dedans  à i’ischio-coccygien; 
au  milieu,  au  biceps,  au  demi-tendineux  , au  demi-membraneux  et  au  troi- 
sième adducteur. 
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la  plus  grande  , appele'e  grande  échancrure  sciatique , limitée  , 
en  arrière,  parl’ëpine  iliaque  postérieure  et  inférieure , en  avant, 
parFépine  sciatique,  livre  passage  à plusieurs  organes  ; à un  mus- 
cle,à des  nerfs  et  à des  vaisseaux(  i);  enfin,  la  troisième,  appelée  pe- 
tite échancrure  sciatique,  circonscrite  par  l’épine  et  par  la  tubéro- 
sité de  ce  nom,  estprincipalemenl  une  coulisse  musculaire  (2). 

Structure.  Deux  lames  épaisses  de  substance  compacte,  en 
dehors , une  substance  aréolaire  rare  et  serrée,  en  dedans  ; telle 
est  la  structure  de  l’os  coxal,  structure  semblable  à celle  des 
os  larges  en  générai.  La  tubérosité  sciaticjue  , le  corps  du 
pubis  et  la  crête  iliaque,  sont  plus  abondamment  pourvus  de 
substance  aréolaire  que  les  autres  régions  de  Pos , et  cette 
substance  y rappelle  tout-à-fait  celle  que  l’on  trouve  dans  les 
os  courts. 

Développement. J) les  premières  années  de  la  vie,  l’os  coxal 
est  formé  de  trois  grandes  pièces,  c[ue  les  anciens  décrivaient 
comme  os  distincts  : Ÿiléum,  Vischium  et  le  pubis. 

L’iléum  constitue  la  partie  supérieure  de  Los,  et  de  la  cavité 
cotyloïde. 

L’ischium  forme  la  partie  inférieure  de  l’os  coxal , la  tubé- 
rosité sciaticjue,  les  parties  inférieure  et  postérieure  delà  cavité 
cotyloïde  ; et  il  se  prolonge  par  une  branche , appelée  branche 
ascendante,  jusque  sur  le  côté  interne  du  trou  sous-pubien. 

Le  pubis  occupe  la  partie  antérieure  de  l’os  coxal  et 
de  la  cavité  cotyloïde.  Il  est  formé  de  trois  portions  : 
le  corps  qui  supporte  la  surface  articulaire  et  l’épine  du  pu- 
bis; la  branche  horizontale  , à lacjuelle  appartient  la  crête  du  pu- 
bis; la  branche  descendante , qui  se  prolonge  vers  la  partie 
interne  du  trou  sous-pubien. 

Les  03  iléum,  ischium  et  pubis  concourent,  comme  on 
vient  de  le  voir,  à former  la  cavité  colyloïde,  et  se  réiuiissent 
vers  le  centre  de  cette  cavité.  Lu  outre,  Filéum  se  joint  à la 
branche  horizontale  du  pubis,  au  niveau  de  Féminence  iléo- 
pubierme  ou  pectinée,  et  à [l’ischium,  derrière  la  cavité  coty- 
îoïde  ; tandis  que  , d’autre  part , la  branche  ascendante  de 

(1)  Au  muscle  pyramidal,  aux  vaisseaux  et  nerfs  sciatiques,  fessiers  et 
honteux  internes. 

(2)  Elle  livre  passage  au  muscle  obturateurinterne,  aux  vaisseaux  et  au 
nerf  honteux  internes. 
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l’iscliiuin  se  re'unit  à la  branche  descendante  du  pubis,  sur 
le  milieu  du  bord  inférieur  cle  l’os  coxal,  en  dedans  du  trou 
sous-pubien. 

Chacune  des  trois  pièces  fondamentales  de  Tos  coxal  se  forme 
par  deux  points  d’ossification  , un  point  principal  et  un  autre 
épiphysaire.  C’est  à 4^  jours  de  vie  intra-utérine  c|ue  se  déve- 
loppe le  point  principal  de  l’iléum  ^ celui  de  l’ischium  ap- 
paraît à trois  mois  et  demi  , et  celui  du  pubis  à c[iiatre  mois 
et  demi.  A neuf  ans,  ces  trois  points  se  touchent  dans  la  cavité' 
cotyloïde  ; et  ils  se  soudent  entre  eux,  dans  les  divers  lieux 
indiqués,  cjuelques  années  plus  tard,  de  dix  à quinze  ans. 

Les  trois  épiphyses  de  l’os  coxal  sont  réparties  de  la  manière 
suivante  : une  appartient  à la  crête  iliaque,  et  recouvre 
toute  cette  crête,  depuis  l’épine  antérieure  et  supérieure  jus- 
qu’àla  postérieure;  une  autre  se  forme  à la  surface  de  la  tubéro- 
sité sciatique;  la  dernière,  est  propre  à l’épine  du  pubis.  Les 
deux  premières  épiphyses  apparaissent  à seize  ans  , et  se  sou- 
dent de  20  à 25  avec  le  reste  de  l'os.  La  dernière  est  moins 
constante;,  et  l’observation  n’a  encore  fait  connaître  , ni  le 
moment  de  sa  formation  première  , ni  celui  de  sa  fusion 
avec  le  pubis.  Suivant  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  elle  est  la 
représentation  rudimentaire  de  l’os  marsupial  des  animaux  à 
bourse  (i). 

Du  bassin  en  général. 


Le  bassin,  pe/m,  a la  forme  d’un  cône  tronqué  dont  la  base  est 
dirigée  enhaut,et  dont  le  sommet  est  tourné  en  bas.  Il  occupe  le 
milieu  du  corps  en  hauteur  ; c’est,  en  effet,  à la  partie  supérieure 
de  la  symphyse  pubienne  cpie  correspond  ce  point  médian, 
chez  riiomme,  tandis  qu’il  est  placé  à la  partie  inférieure  de 
cette  symphyse  chez  la  femme. 


La  direction  générale  du  bassin  est  oblique  ; un  pian  c[ue  Fou 
ferait  passer  par  son  détroit  supérieur,  formerait  avec  l’horizon 
un  angle  d’environ  35  degrés.  Au  reste  , cette  direction  varie 
suivant  les  diverses  attitudes  que  l’on  prend. 


(i)  M.  Serre  a signalé  une  quatrième  épiphyse  de  l’os  coxal,  au  fond  de 
la  cavité  cotyloïde  ; mais  celte  pièce  n’est  pas  constante.  Semblable  aux  os 
W ormiens,  dVins  le  crâne,  elle  me  paraît  se  développer  seulement  lorsqu’une 
cause  quelconque  apporte  du  retard  à la  réunion  des  trois  'pièces  princi- 
pales de  l’os , dans  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde. 
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Conformation.  Le  bassin  est  généralement  divise , pour  rétude, 
en  surface  externe,  surface  interne  , circonférence  inférieure  et 
circonférence  supérieure. 

Surface  externe.  A l’extérieur,  le  bassin  présente  : \oen  avant, 
runion  des  deux  pubis  , le  corps  de  ces  os,  la  fosse  pubienne 
et  le  trou  sous-pubien  ; 2°  en  arrière,  la  crête  médiane  du 
sacrum , l’échancrure  qui  termine  cette  crête,  la  face  postérieure 
du  coccyx  et  les  gouttières  sacrées,  gouttières  relevées  en  de- 
hors et  rendues  plus  profondes  par  les  os  coxaux  ; 3®  sur  les 
cotés,  la  fosse  iliaque  externe  , les  deux  lignes  courbes  iliaques, 
les  trois  régions  que  ces  lignes  séparent , et  la  cavité  cotyloïde. 

Surface  interne.  La  surface  interne  du  bassin  est  nettement 
divisée  en  deux  parties  par  un  rétrécissement  remarquable  delà 
cavité  à laquelle  elle  appartient , rétrécissement  cpii  constitue  le 
détroit  supérieur. 

Le  détroit  supérieur  est  foi  mé,  d’avant  en  arrière,  par  la  sym- 
physe pubienne,  parla  crête  de  ce  nom, par  une  ligne  mousse  qui 
termine,  inférieurement,  la  fosse  iliaque  interne  , par  la  base 
du  sacrum  et  par  la  saillie  angulaire  qui  résulte  de  Tunion  de 
cet  os  avec  la  colonne  vertébrale  , ( angle  sacro-vertébral  , 
promontoire  des  accoucheurs  ).  Sa  forme  est  ovalaire.  Son 
axe  est  dirigé  obliquement  dé  liant  en  bas  et  d’avant  en  arrière. 
Ses  dimensions,  chez  la  femme,  chez  laquelle  il  importe  surtout 
de  les  connaître , sont  les  suivantes  : son  diamètre  antéro-posté- 
rieur, sacro-pubien,  tiré  de  l’angle  sacro-vertébral  vers  la  sym- 
physe pubienne,  offre  quatre  pouces  de  longueur.  Son  diamètre 
transverse,  bi-coxal , iliaque,  mené  d’un  os  coxal  à l’autre,  a 
cinq  pouces.  Enfin,  son  diamètre  oblique  , mené  d’une  émi- 
nence iléo-pectinée  à la  symphyse  sacro-iliaque  opposée , est 
moyen  , pour  l’étendue  , entre  les  deux  autres. 

Au  dessus  du  détroit  supérieur  , la  surface  interne  du  bassin 
est  formée  par  une  partie  largement  évasée  en  dehors,  qui  con- 
stitue le  grand  bassin  ou  la  partie  abdominale  du  bassin.  Ce 
qui  a été  dit  précédemment  de  la  direction  dubassin,  s’applique 
bien  plus  à la  partie  inférieure  de  cette  cavité  qu’à  celle-ci  ; 
le  grand  bassin  est,  en  effet , très  peu  oblique  à l’horizon , son  axe 
est  presque  perpendiculaire.  En  avant,  il  manque  de  paroi; 
on  n’y  trouve  qu’une  grande  et  profonde  échancrure.  En  arrière, 
il  présente  encore  ime  autre  échancrure  comblée,  en  partie  , 
par  la  colonne  vertébrale  , et  séparée  par  elle  en  deux  petites 
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écliancriires secondaires.  Ainsi  la  partie  abdominale  du  bassin, 
comme  on  le  voit , est  seulement  constitue'e  par  les  fosses 
iliaques  internes. 

Au  dessous  du  détroit  supe'rieur , la  surface  interne  du  bassin 
est  formée  par  le  petit  bassin^  ou  \ excavation  pelvienne.  Cette 
partie,  renflée  dans  son  centre  et  rétrécie  vers  ses  extrémités,  a 
la  figure  d’un  petit  tonneau.  Sa  direction,  est  d'autant  plus  obli- 
que en  bas  et  en  avant  qu’on  l’examine  plus  inférieurement.  Tous 
les  plans  osseux  qui  concourent  à la  former,  sont  obliques  en  bas 
et  en  avant.  Sa  paroi  postérieure,  formée  par  le  sacrum  et  par  le 
coccyx,  a quatre  pouces  sept  lignes  de  hauteur;  elle  est  fortement 
concave  , et  la  profondeur  de  sa  concavité  est  de  huit  à neuf 
lignes  environ.  Sa  paroi  antérieure,  formée  par  le  corps  des  pubis 
et  par  leur  symphyse,  n’a  qu’un  pouce  six  lignes , tandis  ctue 
ses  parois  latérales,  formées  par  les  fosses  sous-pubiennes  in- 
ternes, présentent  trois  pouces  six  lignes  d’élévation. 

Le  petit  bassin  se  termine,  en  bas,  par  une  ouverture  un  peu 
rétrécie,  qui  constitue  la  cireonlérence  inférieure  du  bassin  , ou 
le  détroit  inférieur. 

Circonférence  infér'eiire.  Cette  circonférence  constitue 
le  détroit  inferieur.  Ce  détroit  regarde  en  avant  et  en  bas. 

O 

Il  a la  figure  d’un  ovale  dont  la  grosse  extrémité  dirigée  en 
arrière,  présenterait  un  angle  rentrant  formé  par  le  coccyx.  Il 
est  remarquable  par  trois  saillies  et  p ir  trois  dépressions.  Les 
saillies  sont  celles  du  coccyx,  en  arrière  , et  celles  des  tubéro- 
sités sciatiques,  sur  les  cotés.  Les  dépressions  sont  représentées, 
sur  les  côtés , par  les  écliaiiGrures  sciatic[ucs  c[ui  sont  transfor- 
mées en  trous  dans  l’état  frais,  en  avant,  par  l'arcade  pubienne. 

L’arcade  pubienne  est  formée  par  le  bord  inférieur  des  deux  os 
coxaux  ; son  sommet  répond  à la  symphyse  du  pubis;  ses  bran- 
ches, représentées  par  les  parties  descendantes  des  pubis  et  as- 
cendantes des  ischium,  sont  déjetées  en  dehors. 

Le  détroit  inférieur  présente  trois  diamètres  : l’antéro-pos- 
térieur , coccy-puhien.,  mené  du  coccyx  au  sommet  de  l’arcade 
pubienne;  le  transverse,  hi-sciatique.,  mené  d’une  tubérosité  scia- 
tique à l’autre  ; l’obiicpîe,  mené  d’une  tubérosité  sciatique  à 
l’épine  sciatique  opposée,  sur  un  bassin  sec  (i),  au  milieu  du 

(i)  A Vrai  dire,  on  ne  peut  pas  bien  apprécier  le  diamètre  oblique  sur 
un  bassin  dépourvu  de  ses  ligauicns,  Bu  reste , il  a fort  peu  d’importance* 
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grand  ligament  sacro-sciatique,  sur  unbassin  frais.  Tous  ces  dia- 
mètres ont  quatre  pouces,  chez  la  femme  ; Tante'ro-poste'rieur 
seul  est  susceptible  de  varier  dans  ses  dimensions,  en  raison 
des  mouvemens  du  coccyx. 

Circonférence  supérieure.  Cette  circonfe'rence,  la  base  du  cône 
pelvien,regarde  en  haut  et  un  peu  en  avant, Fortement  ëcbancre'e, 
en  avant,  elle  est  constituée,  à ce  niveau,  par  lebord  antérieur  de 
deux  os  coxaux.  En  arrière,  elle  est  formée  par  la  base  du  sa- 
crum. Sur  les  côte's,  elle  appartient  à la  crête  iliaque. 

Structure.  Pour  peu  cjue  l’on  réflécliisse  à la  composition  de 
la  ceinture  pelvienne,  on  ne  tarde  pas  à reconnaître  qu’elle  est 
essentiellement  formée , en  arrière  , par  un  prolongement  de  la 
colonne  vertébrale;  en  avant  et  sur  les  côtés  , par  la  première 
section  du  membre  inférieur  , la  hanche.  Ces  parties  sont  ré- 
unies solidement  ensemble, pour  assurer  au  tronc,  sur  les  mem- 
bres inférieurs,  une  base  solide  de  sustentation. 

Le  prolongement  duracliis  qui  concourt  à la  formation  du  bas- 
sin offre  ceci  de  particulier,  que  les  vertèbres  c|ui  le  constituent 
tendent  de  plus  en  plus  à s’atrophier  en  descendant;  tellement, 
par  exemple,  c|ue  celles  de  la  partie  inférieure  du  sacrum  sont 
dépourvues  d’apophyse  épineuse  , et  que  celles  du  coccyx  sont 
réduites  à leur  corps. 

Développement.  Dans  le  jeune  le  bassin  est  peu  développé; 

sa  partie  supérieure  est  cependant  plus  précoce  que  l’inférieure. 
L’obliquité  du  bassin  est  grande  chez  Tenfant,  médiocre  chez 
l’adulte  , et  de  nouveau  grande  chez  le  vieillard  (i).  C’est  seule- 
ment àl’épocjue  de  la  puberté  que  le  bassin  acquiert  les  dimen- 
sions et  la  forme  qui  ont  été  indiquées,  et  que  se  prononcent  les 
différences  qui  le  caractérisent  dans  les  sexes. 

Variétés.  Les  dilférences  sexuelles  du  bassin  sont  très-nom- 
breuses et  très-importantes;  le  tableau  synoptique  suivant  les 
présentera  d’une  manière  plus  simple  et  plus  favorable  à 
la  mémoire  , que  ne  pourrait  le  faire  la  description  la  plus 
étendue. 

(i)  L’obliquité  du  bassin  ne  dépend  pas  des  mêmes  causes,  au  commen- 
cement, au  milieu  et  vers  le  déclin  de  la  vie  : chez  l’enfant,  elle  est  pro- 
duite par  le  développement  tardif  des  pubis;  chez  l’adulte,  elle  suit  la  cour- 
bure de  la  région  lombaire  et  de  l’angle  sacro-vertébral;  chez  le  vieillard, 
elle  a son  principe  dans  la  courbure  générale  du  tronc  en  avant. 
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oblîijiiîtd  , plus  coiisîdéralile  chez  la  femme 

que  cliez  l’homme; 

hauteur  , , , , , . moins  considérahle  eliez  la  femme 

que  chez  l’ijomme; 
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largeur. 


plus  considérahle  chez  la  femme 
que  chez  l’homme; 


épaisseur.  • , T • . moins  ccnsidérahle  chez  la  femme 
- que  chez  l’Iiomme; 


rugosités 


moins  consldérahles  chez  la  femme 
que  chez  l’homme; 


DIFFÉRENCES 

BO  BISSIS 

SUIVANT  LES  SEXES. 


promontoire,  plus  saillant  chez  la  femme 
que  chez  l’homme; 

. ; crêtes  iliaques,  plus  deietées en  dehors  chez 

grand  hassm  < l’homme: 

fosses  iliaques  , moins  profondes  chez  la 
femme  que  chez  l’homme; 


diamètres 


au 

détroit  ^ 
supérieur 


figure 


l’antéro-postérieur  [prédomi- 
ne chez  l’homme; 

te  iransverse  prédomine  ^chez 
la  femme; 


eordiforme  chez  l’homme  ; 
ovalaire  chez  la  femme; 


plus  court,  plus  renflé  eu  tonneau,  chez  la 
femme  que  chez  l’homme  ; 
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t ^ moins  épaisse, 

1 > I ol'oz.  la 

symphjse  ) moins  sadlan- 1 femme 

au  / pubienne  Wecnariière,  / „i,„„ 

P'iil  !>»*«»(  i 1 

moins  haute 


ail  détroit 
inférieur 


(ovalaire  chez  l’homme; 

■ 

sous-puineii 

triangulaire  chez  la  femme  ; 


figure 


ovalaire  chez  la  femme; 


I 


eordiforme  chez  l’homme; 


rârrondi 
sommet  de  î 
l’arcade  pu  ■ 
bienne 


chez  la  femme; 


angulaire  chez  l’homme  : 


branches  de  l’arcade  pnliienne,  plus  déje- 
lées  en  dehors  chez  la  femme  que 
clitz  l’homnicj 
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Les  (liffereiîccs  individuelles  du  Lassiii  tendent , en  g-enéral, 
à reffaceinent,  ou,  tout  au  moins,  à l’amoindrissement  des  diffé- 
rences sexuelles;  il  suffit  de  connaître  celles-ci , pour  apprécier 
facilement  les  autres. 

Usages.  Le  bassin  est  à la  fois  destiné  , à la  protection  de 
certains  viscères  , et  à la  transmission,  sur  les  membres  infé- 
rieurs, du  poids  de  la  colonne  vertébrale  et  des  parties  aux- 
quelles celle-ci foiiroltimappui. Sous  le  dernier  rapport,  on  con- 
çoit tout  l’avantage  de  l’angle  sacro-vertébral;  en  effet,  il  reporte 
en  avant  le  centre  de  gravité  de  l’épine,  et  il  le  fait  tomber  pré- 
cisément sur  la  base  de  sustentation  , qui  est  représentée  , au 
niveau  du  bassin,  dans'la  station  sur  les  pieds,  par  une  ligne  tirée 
du  fond  d’une  cavité  col^doïde  à celle  du  côté  opposé. 

ARTICLE  second. 


De  la  îeie. 

La  tête,  caput^  xscp’Av] , est  l’extrémité  cérébrale  du  tronc;  elle 
est  composée  du  crâne  et  de  la  face, 

§ Du  crâne. 


Le  crâne  , cranlum  calaaria  ^ xpai/iov , est  la  partie  la  plus 
volumineuse  de  la  tête , celle  qui  est  spécialement  destinée 
il  loger  le  cerveau.  Il  occupe  les  régions  siqiérieure  et  yiosté- 
rieure  de  la  tête  , et  présente  deux  parties  principales  , la 
voûte  et  la  base. 

Le  crâne  est  formé  de  ydusieurs  pièces , les  unes  constantes 
yiour  le  nondjrc  et  la  position,  les  autres  inconstantes. 

Toiislesosdu  crâne, à quelcjue  classe  qu’ils apparti  nnent,sont 
contournés  en  calotte  de  sphère. Tous  ont  une  face  interne  ou  céré- 
concave,  et  une  autre,  externe^  ou  pcricrânienne,  convexe. 
La  yiremière  est  lisse , parsemée  d’éminences  alongées  , 
appelées  mamillaires.^  et  d’enfoncemens  superficiels  appelés  im- 
pressions digitales cju’on  lésa  comyiarés  aux  impressions  que 


leraient  lesdoigtssur  une  cire  molle.  La  seconde , plus  ou  moins 
rugueuse,  es!  destinée  à des  insertions.  Les  os  du  crâne  se 
réunissent  par  leurs  Lords; et  leiiis  ailiculatlons  portent  le  nom 
.spécial  de  sutures» 
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Il  semble  indiffèrent , au  premier  abord,  de  commencer  la 
description  des  os  du  crâne  par  la  voûte,  ou  par  la  base  ; ce- 
pendant, en  réalité,  il  n’en  est  pas  ainsi.  En  proce'dant  de  la 
base  vers  la  voûte  , sans  doute,  on  étudie  d’abord  des  os  qui 
ont  quelcpie  analogie  avec  ceux  du  rachis  ; mais  on  marche 
du  dijjicilc  au  facile.  Tandis  qu’en  procédant  de  la  voûte 
vers  la  base , bien  qu’on  n’ait  pas  l’air  de  tenir  grand 
compte  des  analogies  précédentes^  on  marche  du  facile  au 
diffidle  , méthode  plus  élémentaire  , par  conséquent , et  c|ue  j’a- 
dopterai de  prérérencc,  pour  cette  raison. 

I®  Pièces  cons  tantes. 

Ces  pièces  sont  au  nombre  de  huit  (i)  ; les  deux  os  pariétaux, 
le  frontal , l’occipital  , les  deux  temporaux  , le  sphénoïde  et 
l’ethmoïde. 

i 

Du  pariétal  (2). 

Os  pair  , non  symétrique  , de  forme  c|Liadvilatère,  le  parié- 
tal est  situé  à la  partie  supérieure  et  latérale  du  crâne.  Il  pré- 
sente deux  faces  , quatre  bords  et  cpiatre  angles. 

Face  externe.  Convexe  et  lisse  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue,  cette  face  présente,  à son  centre,  une  bosse  plus 
considérable  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  et  le  vieillard  , 
( bosse  pariétale).  Au-dessus  de  la  bosse  pariétale  , près  de  la 
partie  postérieure  du  bord  supérieur  de  cet  os,  on  distingue  un 
trou  , simple  ordinairement  , quelquefois  double,  quelquefois 
réduit  à la  condition  d’une  simple  échancrure  du  bord  su- 
périeur de  Vos  y trou  pariétal  (3).  Au-dessous  de  la  bosse  pariétale, 
près  du  bord  inférieur,  cette  face  est  relevée  par  une  ligne  peu 
saillante  , courbe  , et  offrant  la  concavité  de  sa  courbure  en 
bas,  ligne  qui  fait  partie  delà  limite  supérieure  de  la  fosse 
temporale  , et  c|ui  surmonte  une  surface  de  l’os  un  peu  ru- 
gueuse , qui  appartient  à cette  fosse. 

(1)  SœmTncring  ne  compte  que  sept  pièces  constantes  dans  ie  crâue, 
parce  quïl  réunit  le  spliénoïde  et  l’occipital  on  une  seule. 

(2)  De  paries^  paroi.  Pour  étudier  cet  os,  il  faut  diriger  en  bas  son  bord 
tranchant  et  concave,  et  en  arrière  celui  qui  est  le  plus  fortement  denté. 

(3)  11  livre  passage  à une  Veine  émissaire»  Suivant  WinsloWj  il  se  termine 
quelquefois  dans  le  diploëi 
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Face  Concave,  enrapportavecla  cavité  crânienne,  celte 

faceprésente  des  impressions  digitales  et  des  éminences  inamil- 
laires  peu  prononcées.  Elle  est  parcourue  par  de.s  sillons  rameux 
c[ui  procèdent  d’un  tronc  commun  placé  vers  l’angle  antérieur 
et  inférieur  de  l’os,  sillons  qui  constituent  \<knenmre  de  la  feuille 
de  figuier  {\). 

Indépendamment  de  cette  conformation  générale  , la  face  in- 
terne du  pariétal  offre  encore  deux  gouttières  superficiellesd’Lme, 
supérieure,  placée  le  long  du  bord  supérieur  de  l’os  , incom-* 
plète  sur  un  pariétal  séparé  , faisant  partie  de  la  gouttière  lon- 
gitudinale supérieure  du  crâne  , et  présentant  l’orifice  interne 
du  trou  pariétal;  l’autre,  très  petite,  reléguée  vers  l’angle  pos- 
térieur et  inférieur  de  Tos,  et  faisant  partie  de  la  gouttière  la- 
térale du  crâne.  Le  milieu  , la  partie  la  plus  excavée  de  cette 
face  du  pariétal  constitue  fosse  pariétale est  placée  à l’op- 
posite  delà  bosse  du  même  nom. 

Bords.  Les  bords  du  pariétal  sont  distingués  en  supérieur,  in- 
férieur, antérieur  et  postérieur. 

Le  bord  supérieur  droit , fortement  denté,  point  taillé  en 
biseau,  sert  à la  réunion  des  deux  pariétaux. 

Le  bord  inférieur  est  concave,  dépourvu  de  dentelures,  très- 
fortement  taillé  en  biseau,  et  uni  à l’os  temporal. 

Le  bord  antérieur  est  droit  comme  le  supérieur.  Il  offre 
des  dentelures  moins  prononcées  que  celles  de  celui-ci.  Il  est 
taillé  en  biseau  alternativement  sur  ses  deux  faces  : en  liant , 
aux  dépens  de  sa  lame  externe  , en  bas  , aux  dépens  de  sa 
lame  interne.  Il  répond  à l’os  frontal. 

Le  bord  postérieur  offre  les  dentelures  les  plus  apparentes. 
Il  est  fort  irrégulier,  sans  aucun  biseau  et  uni  à Los  occipital. 

Angles,  Des  quatre  angles  du  pariétal , deux  sont  supérieurs 
et  deux  sont  inférieurs  , les  uns  antérieurs  , les  autres  pos- 
térieurs. 

F angle  supérieur  et  antérieur  est  à peu  près  droit.  Il  répond 
à celui  de  l’os  opposé  et  au  frontal. 

F angle  supérieur  et  postérieur  est  arrondi.  Il  répond  à l’oc- 
cipital. 

F angle  inférieur  et  antérieur  est  émoussé.  Il  s’ 
supérieure  du  spliénoïde. C’est  en  dedans  de  cet  angle, qu’aboutit 


unit  â la  partie 


(i)  Lanervuic  de  la  feuille  de  figuier  loge  i’ai  1ère  méningée  moyenne. 
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y ^ 

le  tronc  de  la  nervure  de  feuille  de  figuier  ; et  souvent,  en 
ce  point,  cette  nervure  est  transformée  en  un  canal  complet. 

angle  inférieur  et  postérieur  est  tont-à-fait  tronque'.  Il  ré- 
pond à la  portion  mastoïdienne  du  temporal.  G^est  en  dedans  de 
cet  angle  que  se  trouve  la  petite  gouttière  dont  il  a e'té  question 
à l’occasion  de  la  table  interne  de  l’os. 

Structure.  Le  pariétal  a la  structure  de  tous  les  os  larges  : 
deux  lames  épaisses  et  comme  vitrées  de  substance  compacte, 
en  dehors;  à l’intérieur,  une  substance  aréolaire  serrée,  un 
diploé  véritable. 

Développement.  Le  pariétal  se  forme  par  un  seul  point,  vers  le 
quarantième  jour  de  la  vie  intra-utérine,  point  qui  apparaît 
dans  la  bosse  pariétale,  et  duquel  procèdent,  en  rayonnant,  une 
foule  de  fdamens  osseux , qui  se  prolongent  vers  la  circonfé- 
rence de  l’os. 

' On  dit  (r)  avoir  vu  le  pariétal  divisé  en  deux  pièces  dis- 
tinctes. Cet  état  est  fort  rare.  Mais  , alors  , il  est  évident 
"que  deux  points,  primitivement  séparés,  ont  dû  former  les  deux 
pièces  de  l’os. 

Chez  les  vieillards , on  trouve  souvent  des  dépressions 
irrégulières  sur  la  face  interne  du  pariétal,  près  de  son  bord 
supérieur.  Ces  dépressions  logent  des  granulations  de  la  dure- 
mère  ( glandes  de  Pachioni). 

2®  Du  frontal  (i). 

Impair,  symétrique,  placé  à la  partie  antérieure  du  crâne, 
le  frontal , ou  coronaf  ainsi  appelé  parce  qu’il  supporte  les 
cornes  chez  certains  animaux,  a été  comparé  avec  assez  d’exac- 
titudCj  parWinslovv,  à une  espèce  de  coquille  de  mer.  Il  est  un 
peu  plus  qu’hémisphérique , et  présente  trois  faces  et  une 
circonférence. 

Face  antérieure.  Lisse , convexe , dirigée  plus  ou  moins 
en  avant,  suivant  les  sujets,  cette  face  présente  sur  la  ligne  mé- 
diane : dans  toute  son  étendue,  une  saillie  ou  une  suture , 

vestiges  plus  ou  moins  apparens  de  la  séparation  primitive  de  l’os 
(în  deux  pièces  latérales  ; en  bas,  la  bosse  nasale^  développée 

(0  Mcckel. 

(?)  Pour  l’étudier,  il  faut  placer  son  échancrure  inférieure  dans  un  plan 
horizontal,  et  diriger  sa  face  convexe  anlérieureinent. 
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en  raison  directe  de  l’âge;  3^  au-dessous  de  celte  bosse, 
V échancrure  nasale , dont  les  inégalite's  sont  articulaires  ,i^t 
de  laquelle  s’élève  V épine  nasale  ^ saillie  pointue  qui  supporte 
les  os  propres  du  nez. 

Sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  et  de  haut  en  bas,  on 
rencontre  sur  la  même  face  du  frontal  ; i®une  surface  /«,f.fc,sous^ 
jacenle  aux  muscles  du  front  ; 2°  la  hosse  frontale , éminence 
dév^eloppée  en  raison  inverse  de  Tage , comme  la  bosse  pa- 
riétale ; 3®  une  dépression  peu  importante  ; 4”  ^urcade  sur-" 
ciliaire^  saillie  courbe  , à concavité  inférieure,  plus  prononcée 
en  dedans  qu’en  dehors , développée  en  raison  directe  de 
Tâge  , servant  de  point  d’appui  au  sourcil  , et  d’insertion 
au  muscle  de  cette  petite  région  j 5®  V arcade  orbitaire,  partie 
supérieure  de  la  base  de  l’orbite  , terminée,  en  dedans  et  en 
dehors,  par  des  apophyses  appelées  i/ifcrnc  et  externe, 

rexlerne  plus  saillante  et  moins  aplatie  que  l’interne  , toutes 
deux  inégales  et  articulaires.  L’arcade  orbitaire  est  interrom- 
pue, à la  réunion  de  son  tiers  interne  avec  ses  deux  tiers  ex- 
ternes , par  le  trou  ou  Ÿ échancrure  sus-orhitaire  (i) , et  offre 
sur  le  même  point  quelques  pertuis  vasculaires  impor- 
tants ; 6®  enfin , en  dehors  et  en  bas,  une  ligne  qui  procède 
de  l’apophyse  orbitaire  externe,  ligne  concave  inférieurement, 
et  qui  concourt  à former  la  limite  supérieure  de  la  fosse  tem- 
porale. 

Face  inférieure.  Sensiblement  horizontale  , plus  irrégulière 
que  les  autres  régions  du  frontal,  cette  face  présente  deux 
choses  distinctes  : \ échancrure  etkmoïdale  et  les  surfaces  orhi* 
iaires. 

L’échancrure  ethmoïdale  du  frontal  est  médiane,  et  de  forme 
à peu  près  quadrilatère.  Elle  est  ouverte  eu  arrière,  et  fermée 
en  avant.  Ses  bords  sont  fort  irréguliers  : on  y rencontre  des 
inégalités  articulaires  , et  des  cellules  incomplètes  , qui  sont 
principalement  complétées  par  l’union  du  frontal  avec  l’etli- 
moïde.  Parmi  ces  cellules , il  en  est  deux  , qui  pénètrent  pro- 
fondément dans  le  frontal,  qui  constituent  les  sinus  de  cet  os,  et 
dont  les  ouvertures  sont  placées  antérieurement, làoùl’échancrure 


(1)  L’échancrure  sus-orbitalrc  est  transformée  en  un  trou,  dans  l’état  frais, 
par  un  ligament;  l’ossification  de  ce  ligament, avec  l’àge, change  l’échancture 
en  une  ouverture  osseuse* 
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nasale  se  continus  avec  celle  qui  nous  occupe.  Enfin,  de  chaque 
côle  de  l’échancrure  ethmoïdale,  oirdistingue  encore  deux  petites 
gfljRtières  transversales  ^ l’antérieure  plus  large  et  plus  con- 
stante que  la  postérieure,  qui  concourent  , avec  i’ethmoïde,  à 
former  les  trous  orbitaires  internes. 

Les  surfaces  orbitaires  du  frontal  sont  placées  en  dehors  de  l’é- 
chancrure précédente.  Elles  sont  irrégulièrement  triangulaires 
et  un  peu  concaves.  Elles  se  terminent  en  avant,  vers  l’arcade 
orbitaire , et  présentent , i®  en  dehors  et  en  avant , au-dessous 
de  l’apophyse  orbitaire  externe,  la  fossette  lacrymale  y ùiQÿXméo.  à 
la  grande  de  ce  nom  ^ 2°  en  dedans  et  en  avant,  près  de  l’apophyse 
orbitaire  interne,  chez  les  uns  un  enfoncement , chez  les  autres 
un  petit  crochet,  destinés  à l’insertion  d’un  organe  fibreux  (1). 

Face  postérieure  ou  interne.  Lisse , concave , parsemée  d’im- 
pressions digitales  et  d’éminences  mamillaires,  très  prononcées 
au-dessus  des  surfaces  orbitaires  , cette  région  du  frontal 
présente  sur  la  ligne* médiane  : en  haut,  une  gouttière  qui 
forme  l’origine  de  la  grande  gouttière  longitudinale  supérieure; 
au  milieu,  la  crête  frontale  interne^  sur  laquelle  se  fixe  un  re- 
pli de  l’enveloppe  fibreuse  du  cerveau  ; tout-à-fait  en  bas , 
le  trou  borgne  [fronto-ethmoïdal^  Chauss.),trou  cpai  n’est  pas  ter- 
miné en  cul-de-sac,  comme  son  nom  le  fait  supposer^  mais  qui 
parvient,  dans  les  fosses  nasales,  comme  Sabatier  l’a  montré(2). 

Les  fosses  frontales , placées  à l’opposite  des  bosses  fron- 
tales, sont  les  seules  parties  qui  signalent  les  cotés  de  la  face 
interne  du  frontal. 

Circonférence,  La  circonférence  du  frontal  offre  deux  parties 
distinctes  : un  bord  supérieur  et  un  bord  irférieur. 

Le  bord  supérieur  est  demi-circulaire.  Il  est  muni  de  dents 
assez  prononcées.  Une  saillie,  quelquefois  tout-à-fait  émoussée, 
le  divise,  sur  la  ligne  médiane,  en  deux  parties  latérales  entiè- 
rement semblables , l’une  droite  et  l’autre  gauche.  Il  est  taillé 
en  biseau  alternativement  sur  ses  deux  faces,  sur  la  face 
interne,  supérieurement,  sur  l’externe,,  inférieurement.  Enfin,  il 
répond  aux  bords  antérieurs  des  pariétaux. 

Le  bord  inférieur  est  droit  et  transversalement  dirigé.  Ï1  est 
interrompu  au  milieu  par  réchancrure  ethmoidale;  dans  les 

(1)  La  poulie  de  renvoi  du  muscle  grand  oblique  de  l’œil. 

(2)  Il  loge  une  veine  émissaire. 
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autres  points,  mince  , presque  tranchant  et  taille  en  biseau  aux 
dépens  de  sa  face  supérieure  , il  s’articule  avec  la  partie  arj^- 
rieure  du  sphénoïde. 

A l’union  du  bord  supérieur  avec  le  bord  inférieur  du  frontal, 
011  trouve  une  surface  triangulaire  , rugueuse  , continue  avec 
l’apophyse  orbitaire  externe,  et  qui  répond  au  sphénoïde. 

Struclure.hç.  frontal  est  organisé  comme  le  pariétab  et  comme 
tous  les  os  larges.  On  trouve  un  peu  plus  de  substance  aréolaire 
cpa’ailleurs  dans  l’apophyse  orbitaire  externe.  Cet  os  est  creusé 
à l’intérieur  de  cellules  profondes  , qui  constituent  les  sinus 

frontaux^  4 

Les  sinus  frontaux  , au  nombre  de  deux , sont  séparés  l’im 

de  l’autre  par  une  cloison  c|ui  reste  rarement  médiane  ; mais 
qui  presque  toujours  se  dévie  à droite  ou  à gauche  , le 
plus  souvent  dans  le  dernier  sens  , laissant  plus  de  capacité 
au  sinus  droit  qu’au  gauche.  Quelquefois  ces  cavités  com- 
muniquent ensemble  plus  ou  moins  largement.  Elles  présentent 
leur  ouverture  sur  les  parties  antérieure  et  latérales  de  l’é- 
chancrure ethmoïdale,  et  sont  développées  en  raison  directe  de 
l’iige. 

Déf^eîoppement.  A l’époque  de  la  naissance,  et  jusc[u’à  l’âge 
de  cinq  ou  six  ans,  le  frontal  est  formé  de  deux  pièces^  qui 
restent  quelc|uefois  distinctes  beaucoup  plus  long-temps  que  de 
coutume,  et  dont  la  réunion  constitue  cette  sorte  de  symphyse, 
qui  a été  signalée  à l’occasion  de  la  face  antérieure  de  l’os.  La 
soudure  des  deux  pièces  du  frontal  s’établit  plus  promptement 
en  haut  qu’en  bas.  Chacune  de  ces  pièces  se  développe 
par  un  point  osseux,  c{ui  paraît  sur  l’arcade  orbitaire  et 
non  dans  la  bosse  frontale  , comme  on  le  croit  généralement. 

La  division  primitive  du  frontal , transitoire  pour  notre  es- 
pèce, est  normale,  pendant  toute  la  vie  , chez  beaucoup  d’ani- 
maux, qui  , par  compensation,  ont  souvent  les  deux  pariétaux 
soudés  ensemble. 


3®  De  V occipital  (i), 

Impair,  symétrique , cjuadrilatère , placé  à la  partie  posté- 

(1)  Pour  étudier  cet  os^  il  fàut  placer  le  trou  occipital  dans  un  plan  hori- 
zontal, diriger  en  arrière  sa  lace  c onvexe  , et  en  haut  son  angle  le  plus  sail- 
lant, celui  vers  lequel  se  rencontrent  les  dentelures  les  plus  proponcées. 
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rieure  du  crâne,  l’occipital  présente  deux  faces,  quatre  bords 
et  quatre  angles. 

Ejficc  extra-crânienne  ou  postérieure.  Convexe  et  irrégulière, 
cette  face  offre  une  disposition  fort  compliquée.  Les  particu- 
larités y abondent,  sur  la  ligne  médiane  et  en  dehors  de  cette 
ligne. 

Sur  la  ligne  médiane  , on  y trouve  de  haut  en  bas  : i°  une 
surface  convexe  et  un  peu  rugueuse,  couverte  par  un  muscle  (i); 
2^^  la  protubérance  occipitale  externe^  saillante  en  raison  directe  de 
l’âge,  recourbée  un  peu  en  crochet,  inférieurement,  chez  cer- 
tains vieillards  , protubérance  destinée  à des  insertions  (2)  ; 
3®  la  crete  occipitale  externe  , plus  développée  au'  milieu  qu’en 
haut  et  en  bas,  et  destinée,  comme  la  protubérance  du  même 
nom,  à des  insertions  (3)  ; 4®  le  grand  trou  occipital,  dirigé 
horizontalement,  de  forme  ovalaire  , plus  évasé  supérieure- 
ment qu’inférieurement , présentant  son  grand  diamètre  dans 
le  sens  antéro-postérieur,  et  destiné  à faire  communiquer  le 
crâne  et  le  canal  vertébral  (4) , 5°  la  surface  basilaire , surface 
rugueuse,  appartenant  à une  portion  renflée  de  l’os  qui  porte 
le  nom  de  base  , région  ou  apophyse  basilaire.,  et  destinée  à des 
insertions  (5). 

En  dehors  de  la  ligne  médiane,  la  face  postérieure  de  l’occi- 
pital présente  de  haut  en  bas  : 1°  une  partiede  la  surface  lisse  qui 
a déjà  été  notée  ^ 2°  la  ligne  courbe  supérieure  à concavité 

inférieure,  qui  procède  de  la  protubérance  occipitale  externe, 
s’étend  jusqu’à  la  circonférence  de  l’os,  et  est  destinée  à des  inser- 
tions(6);  3°  la  ligne  courbe  zVîyéricMre,  moins  saillante  que  la  pre- 
mière, concave  dans  le  même  sens,  et  destinée  aussi  à quelques 
insertions  (7);  4"  un  espace  raboteux,  circonscrit  entre  les  deux 

(1)  Le  muscle  occipital. 

(2)  Surtout  à celles  du  ligament  cervical  postérieur. 

(3)  Elle  reçoit  un  prolongement  du  ligament  précédent. 

(4)  Il  livre  passage  à la  moelle  épinière,  à un  prolongement  des  ménin- 
gés, aux  artères  vertébrales  et  aux  nerfs  spinaux. 

(v5)  A celles  des  muscles  droits  antérieurs  de  la  tête  et  constricteurs  su- 
périeurs du  pharynx. 

(G)  A celles  des  muscles  trapèze  et  sterno-mastoïdien  en  bas;  au  muscle 
occipital  en  haut, 

(7)  A celles  des  muscles  grand  droit  et  oblique  supérieur  de  la  tête. 
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lignes  précédentes,  etdestiné  à des  insertions(  i);  autreespace 
raboteux,  limité  en  haut  par  la  ligne  courbe  inférieure,  et  en 
bas,  par  le  trou  occipital,  espace  destiné  encore  à des  inser- 
tions (2);  6®  le  concilie,  émiiieiice  alongée  d’arrière  en  avant, 
et  un  peu* de  dehors  en  dedans,  convexe,  lisse,  articulaire,  et 
dont  le  plan  dirigé  en  bas  et  un  peu  en  dehors,  est  opposé  à 
celui  des  apophyses  articulaires  supérieures  de  l’atlas  sur  les- 
quelles il  s’appuie;  7°  fosses  condyliennes , creusées  en  avant 
et  en  arrière  du  condyle,  au  nombre  de  deux,' distinguées  en 
antérieure  et  en  postérieure,  et|>ercées  de  trous  de  transmission 
appelés  condyliens , l’antérieur  large  et  constant , le  posté- 
rieur étroit  et  inconstant  (3)  ) 8°  enfin,  la  surjace  jugulaire, 
région  étroite,  convexe,  placée  en  dehors  du  condyle^  et  des- 
tinée à une  insertion  (ijj. 

Face  irdra-cr  unie  une  ou  antérieure.  Concave , lisse , parsemée 
d’impressions  digitales  et  d’éminences  mamillaires  peu  pro- 
noncées , cette  face  présente  les  particularités  suivantes  : 

Süii  LA  LIGNE  MÉDIANE,  de  haut  eiî  bas:  1®  une  gouttière,  cjui 
termine  la  gouttière  longitudinale  supérieure  , et  qui  , après 
un  court  trajet  sur  l’occipital  , s’incline  à droite  de  la  ligne 
médiane,  ou  bien,  ce  cjui  n’est  pas  l’état  normal,  se  bifurque 
pour  se  porter  à la  fois  à droite  et  à gauche  de  l’os  ; la 
protubérance  occipitale  interne , près  de  laquelle  la  gouttière 
précédente  oftVe  la  disposition  indiquée  en  dernier  lieu  (5) , 

lix  crete  occipitale  interne , placée  à l’opposite  de  l’externe, 
plus  saillante  qu'elle,  bifurquée  pour  embrasser  le  trou  oc- 
cipital(6)  ; 4-®  le  trou  occipital  ; 5®  la  gouttière  basilaire , placée 
au-dessus  de  la  surface  basilaire  de  la  face  externe  de  l’os , 
gouttière  large,  superficielle  et  lisse  (7). 

Sur  les  côtés  de  la  lignemédiane,  la  face  de  l’occipital  qui  nous 
occupeprésente,dehautenbas  : i^Xdifosse  occipitale  supérieur e(fi), 

(1)  Acelles  du  musclegrand  compIexus,en  dedans, et  du  splenias,en  dehors. 

(2)  A celles  des  muscles  di’oits  postérieurs  et  à l’oblique  supérieur  de  la 
tête. 

(3)  Le  trou  condylien  antérieur  livre  passage  au  nerf  grand  hypoglosse  ; 
le  postérieur  appartient  à une  veine  émissaire. 

(4)  A celle  du  muscle  droit  latéral. 

(5)  Elle  répond  au  pressoir  d’Eropliile. 

(6)  Elle  est  en  rapport  avec  la  faux  du  cervelet. 

(7)  Elle  supporte  la  protubérance  annulaire. 

(8)  En  rapport  avec  la  partie  postérieure  du  cerveau. 
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fosse  cérébrale  àes  auteurs,  séparée  de  celle  du  côté  opposé  parla 
gouttière  longitudinale  supérieure; 2®iine^oMiiïè/’e  transuersale{i)^ 
qui  fait  partie  de  la  gouttière  latérale  , qui  commence  vers  la 
protubérance  occipitale  externe,  en  se  continuant, tantôt  de  l’un 
et  de  l’autre  côté,  tantôt,  et  le  plus  souvent,  à droite  avec  la 
gouttière  médiane,  et  qui  limite,  inférieurement,  la  fosse  occi- 
pitale supérieure  ; 3°  la  fosse  occipitale  inférieure  [‘i),  cerehelleuse 
des  auteurs,  bornée  en  haut  par  la  gouttière  précédente,  en 
bas,  par  le  trou  occipital,  et  séparée  de  celle  du  côté  opposé  par 
la  crête  occipitale  interne  ; 4-®  une  portion  de  gouttière^  très 
peu  étendue,  contournée  en  dedans  , qui  termine  la  gouttière 
latérale , comme  on  le  verra  par  la  suite , et  dans  laquelle  ap- 
paraît le  trou  condylien  postérieur , lorsqu’il  existe  ; 5®  enfin 
une  gouttière  beaucoup  plus  étroite  que  les  autres  , incomplète 
sur  l’occipital,  placée  sur  les  côtés  de  la  grande  gouttière 
basilaire  , et  appelée  pétreuse  inférieure  (3). 

j5o/Y/>ç,Lesbords  de  l’occipital  sont  distingués  en  et  en 

inférieurs. 

Les  deux  bords  supérieurs  sont  munis  de  dents  extrêmement 
saillantes  ; ils  répondent  aux  bords  postérieurs  des  pariétaux. 

Les  deux  bords  inférieurs  sont  beaucoup  moins  irré- 
guliers que  les  premiers  ; ils  sont  divisés  en  deux  parties  d’éten- 
due sensiblement  égale  , par  V apophyse  jugulaire , éminence 
terminée  par  une  facette  quadrilatère,  lisse,  cartilagineuse  et  ar- 
ticulaire. Au-dessus  de  Lapopliyse  jugulaire , les  bords  infé- 
rieurs de  l’occipital  sont  minces  , très  peu  dentés  et  dirigés  vers 
la  partie  mastoïdienne  du  temporal.  Au-dessous  de  cette  apo- 
pliyse,  ils  sont  fortement  écliancrés;  quelquefois,  même,  leur 
ecliancrure  est  subdivisée,  par  une  lame  osseuse, en  deuxéclian- 
crures  secondaires  : rime,  postérieure,  arrondie  et  large;  l’autre, 
antérieure,  irrégulière  et  étroite.  Cette  dernière  partie  du  bord 
inlérieurde  l’occipital  répond  à portion  pierreuse  du  temporal. 

angles  de  l’occipital  sont  distingués  en  supérieur^  in- 
férieur et  latéraux. 

L’angle  supérieur , tantôt  très  saillant,  et  tantôt  tronqué  , est 

(1)  Elle  loge  le  sinus  latéral. 

(2)  Elle  est  en  rapport  avec  le  cervelet. 

(5)  Elle  loge  le  sinus  pétreux  intérieur. 
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fortement  dente,  et  reçu  dans  l’intervalle  des  deux  pariétaux. 

L’angle  inférieur , toujours  tronqué  et  terminé  par  une 
surface  plane , un  peu  rugueuse  , appartient  à la  portion 
hasiJaire  de  l’os;  il  s’unit  au  sphénoïde. 

Les  angles  latéraux  sont  peu  saiilans,  médiocrement  dentés,  et 
dirigés,  à la  fois  , vers  le  temporal  et  vers  l'angle  inférieur  et 
postérieur  du  pariétal. 

Siruclure.  L’occipital  est  formé  de  quatre  parties  distinctes, 
dans  lesquelles  la  composition  anatomique  n’est  pas  la  meme  : 
la  portion  basilaire^  qui  représente  toute  la  région  de  l’os  placée 
au-devant  du  trou  occipital;  les  portions  condy  liennes ^ qui  limi- 
tent les  parties  latérales  et  postérieure  du  trou  occipital , et 
auxquelles  appartiennent  les  condylcs;  la  portion  plate  ou  écail- 
leuse,{pr  or  al  de  B cclard)  qui  constitue  la  région  supérieure  de  l’os. 

La  partie  puate  de  l’occipital  offre,  au  plus  haut  degré, la  struc- 
ture des  os  larges,  celle  du  pariétal,  par  exemple.  Les  parties 
condyliennes  renferment  un  peu  plus  de  substance  aréolaire  que 
la  précédente,  tandis  que  la  portion  basilaire  a tout-à-fait  la  struc- 
ture des  os  courts,  celle  des  corps  vertébraux. 

JJéi^eloppement.  Les  quatre  portions  de  l’occipital  se  forment 
indépendamment  les  unes  des  autres;  chacune  d’elles  procède 
Ijavun  point  unique  :1e  point  de  la  portion  basilaire  et  ceux  des 
condyles  se  développent  au  centre  de  ces  parties  ; celui  de  la 
p)artie  plate  de  l’os  apparaît  dans  la  bosse  occipitale  (i). 


(i)  Ce  n’est  pas  que  tout  le  monde  admette  ce  mode  de  Ibrmalion  ; loin 
de  là:  ilya,sousce  rapport,  grande  divergence  d’opinions  entre  les  anato- 
mistes. Ainsi  Mcckel  soutient  que  la  partie  plate  de  l’occipital,  le  pro- 
rat se  développe  par  iiuit  points  disposés  par  paires  ; une  paire  pour  les 
fosses  occipitales  supérieures  ; une  autre  pour  les  fosses  occipitales  inférieu- 
res ; une  troisième  paire  entre  les  deux  précédentes  ; enfin,  la  quatrième 
pour  les  parties  latérales  de  l’os.  Béclard  professait , au  contraire  , que 
le  proral  se  forme  seulement  par  quatre  points  disposés  par  paires,  un 
pour  le  fond  de  chaque  fosse  occipitale  supérieure  et  inférieure.  Meckel 
et  Eeclard  conviennent,  du  reste,  qu’il  est  difficile,  si  ce  n’est  dans  quel- 
ques cas  exceptionnels,  de  trouver  séparés  les  points  qui  constituent,  sui- 
vant eux,  la  partie  supérieure  de  l’occipital. 

Pour  moi,  chaque  fois  que  j’ai  étudié  l’occipital  chez  l’embryon,  quel- 
que peu  âgés  que  fussent  les  sujets  que  j’avais  à ma  disposition,  j’ai  tou- 
jours trouvé  sa  partie  plate  formée  d’uneseule  pièce  ; et  toujours  cette  pièce 
était  pluj  dure,  plus  compacte  au  niveau  de  la  protubérance  occipitale  cæ- 
terne  que  partout  ailleurs,  Aussi,  depuis  long-temps,  r.i  je  émis  l’opinion 
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Il  est  maintenant  facile  de  comprendre  toute  Tanalogie  qui 
rapproclie  l’occipital  des  vertèbres.  Le  trou  occipital  est  Tan- 
neau  ; les  condyles  sont  les  apophyses  articulaires  inférieures  ; 
les  apophyses  jugulaires  sont  les  apophyses  transverses  de  cette 
vertèbre  céphalique  ; tandis  que  la  partie  plate  ou  le  proral  est 
unepièce  sur-ajoutée  poiirVélargissement  du  crâne. Qu’ilmesuffise 
de  dire,  pour  établir  tout-à-fait  cette  analogie,  c[ue  V apophyse 
basilaire  a la  structure  des  corps  , que  les  parties  condyliennes 
possèdent  celle  des  masses  apophysaires  des  vertèbres;  et  que 
ces  trois  parties  se  forment  par  trois  points,  qui  se  réunissent 
autour  du  trou  occipital , absolument  comme  la  chose  a lieu 
pour  les  trois  points  fondamentaux  des  vertèbres. 

Du  temporal  (i). 

Pair,  non  symétrique,  place' sur  la  partie  latérale  du  crâne, 
le  temporal  est  très  irrégulier.  Il  est  formé  de  trois  portions 
qu’il  est  facile  de  distinguer  tout  d’abord:  la  ^ioxûoïi écailleuse 
ou  squammeuse  , c]ui  constitue  la  région  supérieure  et 
aplatie  de  cet  os;  la  portion  mastoïdienne^  qui  est  remarquable 
par  son  apophyse  en  forme  de  mamelon , et  cj[ui  représente  la 
région  postérieure  de  l’os;  enfm,  la  portion  pétrée,  ouïe  rocher^ 
qui  appartient  tout  entière  à la  face  interne  de  l’os.  Quoi  qu’il 
en  soit  de  cette  composition  du  temporal , il  est  plus  simple  de 
le  diviser,  pour  la  description,  comme  les  autres  pièces  du 
crâne,  en  face  externe  , face  interne  et  circonférence. 


que  la  protubérance  occipitale  est  le  point  du  proral  vers  lequel  rossifica- 
tion  paraît  dans  Torigine.  Sans  doute  , on  observe  coinmunément  des 
échancrures  vers  les  parties  supérieure , inférieure  et  latérales  de  la  région 
plate  de  l’occipilal  des  embryons,  échancrures  que  Béclard  et  Mechel  con- 
sidèrent comme  le  vestige  d’une  séparation  primitive  beaucoup  plus  com- 
plète; mais  rien  n’établit  que  celte  conformation  n’est  pas  une  circon- 
staneequi  dépende  simplement  du  rayonnement  excentrique  des  fibres  osseu- 
ses. Sans  doute,  aussi_,  on  a trouve  quelquefois  l’occipital  séparé  en  deux 
sur  la  ligne  médiane;  toutefois,  comme  je  l’ai  déjà  dit  à l’occasion  des  corps 
vertébraux^  cette  très-rare  variété  implique  bien  nécessairement  un  déve- 
loppement latéral  de  l’occipital,  dans  ce  cas  particulier;  mais  elle  n’é- 
tablit pas  qu’il  en  est  ainsi  dans  l’état  normal. 

())  Tempora  tempes.  i?our  étudier  cet  os,  dirigez  en  haut  son  bord  demi- 
circulaire,  et,  en  arrière,  son  apophyse  en  forme  de  mamelon. 

G. 
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Face  externe.  Convexe,  dirige'e  en  dehors,  cette  face  est  lisse 
en  avant , et  fort  irrégulière  en  arriéré.  Tout-à-fait  en  avant , on 
y remarque:  une  surface  cojwexe^  peu  irre'gulîère  , marque'e 
de  quelques  sillons  vasculaires,  surface  qui  fait  partie  de  la 
fosse  temporale  ; 2®  V apophyse  zygomalique  ou  jugale. 

L’apophyse  zygomatique  se  porte  obliquement  de  bas  en 
haut , de  dehors  en  dedans  et  surtout  d’arrière  en  avant.  Elle 
est  tordue  sur  elle-même  à sa  base  , de  sorte  que  la  face, 
qui  d’abord  e'tait  supe'rieure  près  de  celle-ci,  devient  interne 
un  peu  plus  loin , et  c{ue  l’inférieure  devient  externe.  Sa  face 
externe  est  convexe  et  sous-cutanée.  Sa  face  interne  est  con- 
cave et  dirigée  vers  la  tempe.  Son  bord  supérieur  est  mince 
et  destiné  à une  insertion  (i).  Son  bord  inférieur  est  si- 
nueux (2).  Son  sommet  est  pointu,  denté  et  taillé  en  biseau 
aux  dépens  de  sa  partie  supérieure.  Sa  base  élargie  et  séparée 
en  deux  racines , présente  un  petit  tubercule  destiné  à une  in- 
sertion (3).  1 

La  racine  supérieure,  ascendante.,  de  l’apophyse  zygomati- 
que se  divise  en  deux  parties  : Tune  se  perd  sur  le  pourtour  du 
conduit  auditifd’autre, dirigée  vers  la  circonférence  de  l’os, décrit 
une  courbe  à concavité  antérieure,  et  sert  àlacirconscription  de 
la  fosse  temporale.  La  racine  inférieure  , horizontale  ou  trans- 
versale {Condyle  du  temporal , Chauss.)  , se  porte  de  dehors  en 
dedans,  et  se  termine  aussi  vers  la  circonférence  de  l’os  ; elle 
est  convexe  d’avant  en  arrière  , lisse , revêtue  de  cartilage,  et 
articulaire. 


lai  arrièie  de  l’apopiiyse  zygomatique,  la  face  externe  du 
temporal  est  plus  compliquée  qu'en  avant  de  cette  apophyse; 
011  y trouve  d’avant  en  arrière  ; 1°  la  cavité  glénoïde , 
compris  entre  les  deux  racines  principales  de  l’apophyse  zj^go- 
matique  , et  subdivisé  par  la  fêlure  de  Glaser  en  deux  parties  : 
l’une  antérieure,  lisse  et  articulaire  (4).  l’autre  postérieure,  non 
articulaire;  2“  Xd^feliire  de  Glaser,  fente  étroite  qui  occupe  le 
fond  de  la  cavité  glenoïdale , et  qui  pénètre  dans  l’intérieur 


(1)  A celle  de  Taponévrose  temporale. 

(2)  Il  sert  à l’insertion  du  iiiasseter. 

(3)  A celle  du  ligament  latéral  externe  de  l’articulation  temporo  maxil-' 
Lire. 

(4)  Pour  l’articulation  temporo-maxillaîre. 
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de  l’os  (i);3°  }l  orifice  du  conduit  audit f -externe y trou  auricu- 
laire (Chauss.),  ouverture  dont  le  contour,  frange  infe'rieurement, 
est  embrasse  par  les  deux  brandies  de  la  racine  supérieure 
de  l’apophyse  zygomatique , et  qui  termine  ^ en  dehors  , 
le  conduit  du  même  nom  qui  sera  décrit  plus  loin  (2)  ; 
6°  derrière  le  conduit  auditif,  Y apophyse  masloide , ainsi  nom- 
mée en  raison  de  sa  forme  analogue  à celle  d’un  mamelon  (3), 
apophyse  dirigée  en  bas  et  un  peu  en  avant,  saillante  en 
raison  directe  de  l’âge,  et  rugueuse  à la  surface  pour  des  inser- 
tions musculaires  (4)  ; 5°  le  trou  mastoïdien  , placé  en  arrière  du 
temporal,  dirigé  obliquement  d’arrière  en  avant,  quelquefois  re- 
présenté par  une  simple  échancrure  creusée  sur  le  bord  voisin 
de  r bs,  et  destiné  à une  veinule  ; 6°  au-dessous  de  l’apophyse 
mastoide  , la  rainure  digastrique  , pour  le  muscle  de  ce  nom  ; 
f une  autre  rainure  plus  petite  et  moins  importante  que  la  pré- 
cédente (5). 

Face  interne , cérébrale  des  auteurs.  Cette  face  est  formée  de 
deux  parties  distinctes  : rime  perpendiculaireyVdiXÀive  horizontale. 

La  portion  ]>erpendiculaire  appartient  aux  régions  écailleuse 
et  mastoïdienne  de  l’os.  Dans  la  région  écailleuse,  elle  est  par- 
semée d'impressions  digitales  et  d’éminences  inamillaires  très- 
prononcées,  et  est  séparée  du  rocher  par  une  fissure , sorte  de 
suture  fort  apparence  chez  l’enfant,  effacée  chez  l’adulte, 
fissure  qui  indique  la  séparation  primitive  de  l’os  à cette  hau- 
teur. Dans  la  région  mastoïdienne,  la  face  interne  du  temporal 
présente  une  gouttière,  portion  de  la  gouttière  latérale  du  crâne, 
et  à laquelle  aboutit  le  trou  mastoïdien. 

La  partie  horizontale  de  la  face  interne  du  temporal  est 
formée  par  le  rocher  tout  entier. 

Le  rocher  est  une  vaste  apophyse  de  la  forme  d’une  pyra- 
mide triangulaire.  Il  est  dirigé  de  dehors  en  dedans , d’arrière 
en  avant,  et  présente  trois  Ihces  , trois  bords  ,une  base  et  un 
sommet. 

(1)  Elle  pénètre  dans  la  caisse  du  tympan,  et  transmet  au  dehors  la  corde 
du  tympan  et  le  muscle  antérieur  du  marteau. 

(?,)  \oyez  organes  dePoiiie. 

(^)  Macrîoj  , mamelle. 

(4)  Celles  des  muscles  sierno  mastoïdien,  splénius  et  petit  complexus. 

(5)  Tous  Ips  auteurs  alvribuenîà  celte  rainure  lïnserlïon  du  petit  coni" 
plexus;  c’est  une  erreur. 
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La  face  supérieure  du  rocher  offre  des  impressions  et  des  sail- 
lies très  prononcées.  Quelques-unes  des  dernières  traduisent  en 
dedans  du  crâne  certaines  cavite's  de  Toreille  interne.  En  outre, 
cette  face  présente,  i®  vers  sa  partie  moyenne,  un  pertuis  dirigé 
d’avant  en  arrière,  Yhyatus  Fallopii^  précédé  d’un  sillon  super- 
ficiel , qui  transmet  à l’intérieur  du  temporal  un  filet  nerveux 
et  un  petit  vaisseau  ; 2°  tout-à~fait  antérieurement , une  dé- 
pression peu  profonde  sur  laquelle  glisse  un  tronc  nerveux  ( i ). 

La  face  postérieure  du  rocher,  lisse  comme  la  précédente, 
et  moins  qu’elle  parsemée  d’impressions  et  d’éminences  , est 
remarciuable  par  l’ouverture  en  bec  de  flûte  et  à bords  lisses  du 
conduit  auditif  interne  '\p).  En  arrière  de  eette  ouverture , cette 
faceprésente,  en  outre, une dirigée  en  arrière,  placée  sous 
une  sorte  d’écaille  de  l’os  , et  qui  répond  à l’extrémité  d’un 
/canal  de  l’intérieur  de  Toreille  (3). 

La  face  inférieure  est  beaucoup  plus  irrégulière  et  beaucoup 
plus  complic|uée  que  les  deux  autres.  Elle  ne  fait  pas  partie 
de  la  surface  interne  du  crâne.  Elle  présente  d’arrière  en 
avant  : Y apophyse  styloïde , éminence  placée  en  dedans  de 

l’apophyse  mastoïde  , courte  et  non  soudée  avec  l’os,  dans  le 
jeune  âge,  très-longue,  au  contraire  , faisant  corps  avec  le 
temporal  , chez  l’adulte,  et  servant  l’insertion  de  ce  cju’on  ap- 
pelait autrefois  le  bouquet  anatomique  de  riolan[l\)  , 2®  Y apo-- 
pliyse  'va^inale^  lamelle  osseuse  qui  entoure  la  base  de  l’apo- 
physe précédente  ; 3®  le  trou  stylo-mastoïdien , ouverture  ar- 
rondie, placée  entre  les  deux  apophyses  dont  son  nom  est  dé- 
rivé, et  qui  termine  un  canal  intérieur  du  temporal  (5);4‘’près 
du  trou  stylo-mastoïdien  , quelques  pertuis  qui  pénètrent 
dans  l’intérieur  du  rocher,  et  c|ui  transmettent  des  fdets  ner- 
veux dans  l’oreille  moyenne;  5®  \<x  fosse  jugulaire , excavation 
arrondie  , dirigée  vers  l’occipital,  et  destinée  à loger  un  ren- 
flement veineux  (6);  6°  en  avant  de  la  fosse  jugulaire, 
verture  inférieure  du  canal  carotidien  ( conduit  inflexe  de  Vos  pétré 

(1)  Celui  du  nerf  trifacial. 

(2)  Ce  conduit  sera  décrit  à l’occasion  de  l’appareil  de  l’audition. 

(5)  L’aqueduc  du  vestibule. 

(4)  Les  muscles  stylo-hyoïdien  , slylo-glossc  , stylo-pharyngien  et  les  îi- 
gamens  stylo-maxillaire  et  stylo-hyoïdien, 

(5)  L’aqueduc  de  Fallope  . 

(6)  ].e  golfe,  ou  la  partie  supérieure  de  la  veine  jugulaire  interne. 


DU  CRANE. 


87 

Cliauss.)  ; une  surface  raboteuse  ^ placée  en  avant  de  l’orifice 
inférieur  du  canal  carotidien , et  destinée  à quelques  inser- 
tions (1). 

Canal  carotidien.  Le  canal  carotidien  commence  sur  la 
partie  inférieure  du  roclier  , et  va  se  terminer  à la  pointe 
de  cette  partie , après  avoir  décrit  un  trajet  compliqué. 
Perpendiculaire  d’abord,  il  est  bientôt  coudé  à angle  droit,  et 
devient  ensuite  presque  liorizontal. 

Le  bord  postérieur  du  rocher  est  le  plus  étendu  de  tous.  Il 
sépare  rune  de  l’autre  les  faces  supérieure  et  postérieure  de 
cette  partie  du  temporal.  Dans  toute  son  étendue,  il  est  mar- 
qué d’une  gouttière  appelée  pétreuse  supérieure , destinée  à 
un  sinus  du  même  nom. 

Le  bord  inférieur  le  plus  étendu  après  le  précédent,  sépare 
les  faces  postérieure  et  inférieure  du  rocher.  Echancré  en  ar- 
rière, et  souvent  muni  , dans  ce  point  , d’une  petite  lame  os- 
seuse saillante  , il  répond  à la  fosse  jugulaire,  et  présente  , au 
milieu,  un  pertuis  triangulaire  , cjui  pénètre  profondément 
jusque  dans  roreiJ.le  interne  (2). 

Le  bord  antérieur  le  plus  court  de  tous,  est  aussi  le  plus  irré- 
gulier; il  est  en  rapport  avec  le  sphénoïde. 

La  base  du  rocher  est  confondue  avec  le  reste  du  temporal. 
Son  sommet  est  rugueux  , dirigé  en  avant  , vers  le  sphé- 
noïde, et  présente  l’ouverture  supérieure,  frangée,  du  canal 
carotidien. 

Circonférence.  Le  contour  du  tempoval  est  formé,  supérieu- 
rement, par  un  bord  convexe,  demi-circulaire  , bord  taillé  en 
biseau  sur  sa  face  interne,  en  haut, sur  sa  face  externe,  en  avant, 
et  uni,  à la  fois,  au  pariétal  et  au  sphénoïde.  Ce  bord  commence 
en  avant , en  se  réunissant  au  rocher  sous  un  angle  rentrant, 
dans  lequel  on  aperçoit  une  double  ouverture,  cjui  appartient 
à l’oreille  moyenne  (3).  En  arrière,  il  se  termine,  vers  la  région 
mastoïdienne  d^  l’os^  par  un  angle  rentrant  également , qui  reçoit 
1 angle  postérieur  et  inférieur  du  pariétal. Dans  le  dernier  point, 

(1)  A celles  des  muscles  pénstaphylîn  interne  et  externe  du  marteau. 

(2)  Cette  ouverture  termine  racqueduc  du  limaçon, 

(>i)  La  partie  supérieure  de  cette  ouverture  est  destinée  au  muscle  interne 
du  marteau,  l’inférieure  tonne  la  portion  osseuse  de  la  trompe  d’Eusta* 
che. 
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la  circonférence  de  l’os  est  taillée  en  biseau  aux  dépens  de 
sa  table  externe. Plus  eu  arrière,  la  circonférence  du  temporal 
est  dépourvue  de  coupe  en  biseau  ; elle  est  très  peu  irrégulière , 
elle  correspond  à ia  partie  supérieure  du  bord  inférieur  de 
l’occipital , et  vient  se  terminer  par  une  surface  quadrilatère  , 
lisse,  cartilagineuse,  placée  à la  base  du  roclier,  et  c[ui  s’unit 
au  sommet  de  l’apopliyse  jugulaire  de  i’occipilal. 

Le  temporal  et  surtout  la  portion  pétrée  de  cet  os  sont 
creusés  de  cavités  anfractueuses , qui  servent  à l’audition,  ou 
qui  logent  des  organes  ayant  avec  cette  fonction  des  rapports 
plus  ou  moins  immédiats  : le  conduit  audllif  externe  , V oreille 
moyenne  , Y oreille  interne , le  conduit  auditif  interne , V aqueduc  de 
Fallope  ^ ( conduit  spiroïde  du  temporal^  Cliauss.)  Toutes  ces  par- 
ties seront  décrites  avec  l’appareil  de  l’audition. 

Structure.  Le  temporal  présente,  dans  le  rocher,  en  particu- 
lier, une  variété  de  substanee  compacte , qui  est  remarquable 
par  son  extrême  densité.  Cependant  , tout  le  rocher  ifest  pas 
formé  par  cette  substance  : on  la  rencontre  à sa  surface  exté- 
rieure, et  dans  les  parois  des  cavités  profondes  qu’il  recèle.  Mais 
en  dehors  de  ces  dernières,  il  existe  une  couche  mince  d’une 
substance  aréolaire  très-serrée,  qui  est  bien  connue  de  tous 
ceux  cjui  ont  fait  quelques  préparations  de  l'oreille  interne,  et 
qui  rend  cés  préparations  plus  faciles  qu’il  ne  le  semble  au  pre- 
mier abord. 

L’apophyse  mastoïde  est  creusée  de  cellules  diploïques  qui 
se  développent  avec  l’âge,  pomme  toutes  les  cellules  osseuses. 
Quelques-unes  d’entre  elles , séparées  des  autres , commu- 
niquent avec  l’oreille  moyenne.  Mais  il  importe  de  re- 
marquer ici  que  cette  communication  est  limitée  à un  nom- 
bre de  cellules  beaucoup  plus  borné  qu’on  ne  le  croit  généra- 
lement. 

Déi>eloppement.  Le  temporal  se  forme  par  quatre  points  : un 
pour  la  portion  écailleuse  et  pour  l’apophyse  zygomatique  ; un 
autre  pour  le  rocher  et  la  région  mastoïdienne  ; un  troisième 
pour  le  conduit  auditif  externe  ; le  dernier  pour  l’apophyse 
styloïde.  Les  deux  premiers  sont  les  plus  précoces  ; ils  parais- 
sent à la  fin  du  premier  mois  de  la  vie  utérine.  Les  autres  ne  se 
forment  cju’à  trois  mois. 

Presque  tous  les  anatomistes  parlent  d'un  point  spécial  pour 
l’apophyse  mastoïde  : ce  point  se  rencontre,  en  effet,  quelque- 
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fois,  mais  il  manque  beaucoup  plus  souvent.  Î1  me  paraît  consti- 
tuer, chez  riiomme  , une  variété  véritable,  variété  impor- 
tante cependant,  car  elle  établit  une  remarquable  analogie 
entre  riiomme  et  les  animaux. 

Le  rocher,  la  partie  écailleuse  et  le  point  qui  forme  le  pour- 
tour du  conduit  auditif  externe  se  réunissent  ensemble  peu 
après  la  naissance.  La  soudure  de  l’apophyse  styloïde  est 
beaucoup  plus  tardive.  Aussi,  dans  la  macération  des  têtes 
d’enfans  , cette  apophyse  tombe-t-elle  presque  toujours,  séparée 
du  reste  de  l’es.  Les  cellules  mastoïdiennes  ne  se  creusent 
qu’après  la  naissance  ; elles  s’étendent , s’élargissent  avec 
l’âge,  et  donnent  à l’apophyse  mastoïde  une  saillie  de  plus  en  plus 
considérable. 

Du  sphénoïde  (1). 

Impair,  symétrique  , placé  au  milieu  de  la  hase  du  crâne,  en- 
clavé comme  un  coin  entre  les  différens  os  de  celte  cavité  , et 
rappelant  un  peu  la  forme  d’une  chauve-souris  dont  les  ailes 
seraient  étendues , le  sphénoïde  est  formé  de  cinq  parties  dis- 
tinctes : le  corps  {base  ou  partie  centrale)^  et  les  quatre  ailes^  dis- 
tinguées en  grandes  et  en  petites  : les  premières  postérieures  , 
temporales ^ les  secondes  antérieures , désignées  encore  par  le 
nom  spécial  A" apophyses  dé Ingrassias,  Pour  embrasser  tous 
les  détails  de  la  surface  extérieure  de  cet  os,  je  lui  reconnaîtrai 
six  faces  et  une  circonférence. 

Face  supérieure  {cérébrale  des  auteurs).  Lisse  , parsemée  d’im- 
pressions digitales  et  d’éminences  mamillaires , elle  abonde  en 
détails  minutieux  : 

Sur  la  iigxe  médiaxe,  elle  présente,  d’arrière  en  avant  : 
1°  une  lame  quadrilatère  , dirigée  en  haut  et  en  avant,  échancrée 
sur  les  bords  (2),  et  terminée  antérieurement  par  deux  angles 
qui  constituent  les  apophyses  clinoïdes  postérieures  , sur  les- 
quelles s’insère  un  prolongement  fibreux  (I)  ; 2“  la  fosse  pi~ 

(1)  2j5v;v,  coin.  Pour  étudier  ie  sphénoïde  , il  faut  savoir  le  mettre  bien 
exactement  en  posiiion  ; à cet  effet,  dirigez  en  bas  les  deux  apophyses  four- 
chues qu’il  présente  , et  tournez  en  arrière  la  surface  planiforme  de  son 
centre. 

(2)  Cetle  échancrure  est  en  rapport  avec  le  nerf  moteur  oculaire  ex- 
terne. 

(3)  Repli  (!e  la  tente  du  cervelet. 
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tuitairc  (i)  selle  lureùjue  [fosse  sus-sphénoïdale yChsLius.),  convexe 
Iransversalemeut , concave  d’avant  en  arrière,  comme  la  sur- 
face d’une  selle , et  percée  d’un  certain  nombre  de  pertuis  vas- 
culaires ; .S**  une  goidtière  lransi>ersaie  ydacée  entre  les  deux 
trous  optiques;  tout-à-fait  en  avant,  une  suif  ace  lisse, 
quelquefois  subdivisée  en  deux  parties  à l’aide  d’une  crête  mé- 
diane. 

Sur  les  cotés  de  la  ligne  médiane,  la  face  supérieure  du  sphé- 
noïde offre:  l'^près  de  la  fosse  pituitaire,  \di  gouttière  ca^erneuse^ 
plus  profonde  en  arrière  qu’en  avant , longue  de  quelques 
lignes  seulement,  et  destinée  à un  sinus  veineux  du  même  nom; 
2®  en  arrière  et  en  dehors,  le  trou  sphéno-épineux  (petit  rond) ^ 
destiné  à une  artère  (2)  ; plus  en  dedans , le  trou  oval 
[maxillaire  inférieur)  pour  le  passage  d’un  nerf  (3)  ; le  trou 
grand  rond^  ( maxillaire  supérieur  ) , pour  un  autre  nerf  (4)  ; 
5°  en  avant  de  toutes  les  parties  précédentes  , la  fente  du 
sphénoïde^  fente  formée  par  la  réunion  des  grandes  et  des  petites 
ailes  de  l’os,  plus  large  en  dedans  qu’en  dehors,  dirigée  de  de- 
dans en  dehors  et  d’arrière  en  avant,  ouverte  en  dehors  sur  un 
sphénoïde  détaché,  et  traversée  par  des  organes  nomhreux(5); 
G®  en  fin  , V apophyse  In  grassias  [ petite  aile  du  sphénoïde). 

L’apophyse  d’Ingrassias,  triangulaire,  lisse  supérieurement, 
est  terminée, en  arrière, par  un  bord  lisse  et  oblique,  qui  forme, 
en  dedans,  V apophyse  clinoïde  antérieure.  Cette  apophyse  cli- 
noïde  est  plus  prononcée  que  la  Quelquefois  pro- 

longée jusque  vers  celle-ci,  elle  est  toujours  dégagée  en  dedans, 
à la  faveur  d’une  échancrure  souvent  transformée  en 
trou  chez  le  vieillard  (6).  En  se  réunissant  à la  partie  cen- 
trale de  l’os,  l’apophyse  d’Ingrassias  forme  \q  trou  optique^  que 
iransversent  le  nerf  de  ce  nom  et  l’artère  de  l’orbite. 

(1)  Elle  loge  le  corps  pituitaire. 

(2)  La  méningée  moyenne. 

(ô)  Le  nerf  maxillaire  inferieur. 

(4)  Le  maxillaire  supérieur . 

(5)  Les  nerfs  de  la  3’’,  de  la  4*^  paires,  la  branche  supérieure  delà  5®  et 
la  6®  paire  des  nerfs  crâniens,  quelques  filets  du  nerf  grand  .«ympalhique, 
la  veine  ophtalmique  et  un  prolongement,  de  la  membrane  dure-mère. 

(6)  Celte  échancrure  ou  ce  trou  logent  l’art  ère  carotide  interne  à .sa .sort 
du  sinus  caverneux.  * 
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Face  inférieure  [gutturale  des  auteurs).  Très-irregnlière , celte 
face  est  séparée  sur  la  ligne  médiane^  en  deux  parties,  par  la 
crête  sphénoïdale  inférieure,  crête  peu  prononcée  chez  l’enfant, 
très -saillante  chez  les  adultes , et  articulaire.  Sur  les  côtés  de 
cette  crête,  la  face  inférieure  du  sphénoïde  présente  succes- 
sivement : i®  deux  rainures c|ui  reçoivent  le  bord  supérieur 
d’un  os  de  la  face,  le  vomer ) 2®  l’échancrure  ptéiygo-palatme, 
qui  concourt  à former  le  trou  de  ce  nom  (1)  ; 3°  V apophyse 
ptéry goule , saillie  à peu  près  perpendiculairement  dirigée  en 


bas. 

Lisse  en  dedans  où  elle  concourt  à- former  les  fosses  na- 
sales, l’apophjse  ptérygoïde  est  rugueuse,  en  dehors,  pour  des 
insertions  (2).  Sa  face  antérieure  est  lisse  en  haut , rugueuse 
et  articulaire  en  bas.  Sa  face  postérieure  présente  fosse 
ptérygoïdienne  , dans  laquelle  se  font  des  insertions  (3).  Sa 
hase  est  creusée  d’un  canal  appelé  vidien  ou  ptérygoïdien 
pour  des  vaisseaux  et  pour  un  nerf  de  ce  nom.  Son  sommet 
est  bifide  et  séparé  en  deux  parties  appelées  ailerons,  l’im  in- 
terne, recourbé  en  un  crochet  à concavité  externe  , pour  la 
réflexion  d’un  tendon  (4),  l’autre,  externe,  aplati  de  dehors  en 
dedans.  , 

Face  antérieure  [orhiio- nasale  des  auteurs).  Plus  irrégulière 
encore  que  la  précédente  , cette  face  offre  : sur  la  ligne  mé  - 
diane  , le  bord  antérieur  de  la  crête  sphénoïdale  inférieure  , 
bord  dirigé  vers  relhmoïde  ; 2®  sur  les  côtés  de  ce  bord  , 
rouverture  du  sinus  sphénoïdal  correspondant , ouverture  ré- 
trécie par  une  lame  osseuse  recourbée,  soudée  , chez  l’aduhe, 
avec  le.  spliénoïde,  et  distincte  de  cet  os,  dans  le  jeune  âge, 
( cornet  de  Bertin  ) ; 3°  en  dehors  des  ouvertures  précédentes, 
des  inégalités  articulaires,  et  des  portions  de  cellules  complé- 
tées par  runion  du  sphénoïde  avec  l’os  du  palais  et  avec 
l’ethmoïde  ; 4°  l^i  partie  antérieure  de  la  fente  sphénoïdale  5 
5®  une  surface  quadrilatère  de  la  grande  aile  du  sphénoïde, 
diri  gée  en  avant  et  en  dedans,  et  qui  concourt  à former  la 


(1)  Pour  fartère  plerygo-palatine. 

(2)  Celles  du  muscle  ptérygoïdien  externe. 

(ô)  Celles  du  muscle  ptérygoïdien  inlerne, en  dedans;  et  celles  du  muscle 
peristaphylin  exlernc,cn  haut  , dans  un  petit  cnlbnccnjeat  alongé,  appelé 
scaphoïd'ien. 

(ï)  Celui  du  muscle  périslapliylin  externe. 
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paroi  externe  des  fosses  orbitaires.  Cette  surface  est  bornée 
en  dedans  et  en  liant,  parmi  bord  arrondi  qui  appartient  à 
la  lente  spbénoïdale , en  dedans  et  en  bas,  par  un  bord  ar- 
rondi également , qui  concourt  à une  fente  dont  il  sera  ques- 
tion plus  tard  (i)  ; tandis  c[u’elle  est  limitée  en  dehors  par  deux 
autres  bords  dentés,  irréguliers,  qui  la  réunissent,  l’inférieur, 
à l’os  malaire  , le  supérieur , au  frontal. 

Face  postérieure  , ( occipitale  des  auteurs  ).Très  peu  étendue, 
cette  face  n’oifre  presciue  rien  de  spécial  ; sur  la  ligne  médiane, 
on  y remarque  ; la  partie  postérieure  du  corps  du  sphénoïde  , 
partie  plane,  un  peu  rugueuse,  et  unie  avec  l’angle  tron- 
qué de  la  surface  basilaire.  En  dehors,  V orifice  postérieur 
du  trou  vidien  , surmonté  d’une  petite  saillie,  quelquefois 
d’une  sorte  de  crochet  , et  la  portion  postérieure  de  la 
circonférence  du  sphénoïde , caractérisent  seuls  cette  partie 
de  l’os. 

, Faces  latérales  [zfgomato-temporcdes  des  auteurs).  Ces  faces 
sont  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Elles 
sont  divisées  en  deux  portions  par  une  crête  irrégulière  qui 
sert  à quelques  insertions.  Au  dessus  de  cette  crête  , elles 
concourent  à la  fosse  temporale  ; au  dessous  , elles  font 
partie  de  la  fosse  zygomatique. 

Circonférence . En  avant,  la  circonférence  du  sphénoïde  appar- 
tient surtout  aux  petites  ailes  ; elle  est  mince,  tran chante  , 
taillée  en  un  biseau  inférieur,  et  unie  avec  le  frontal,  au  milieu, 
avec  l’étlimoïde  , sur  les  côtés, 

Au  delà  des  petites  ailes , la  circonférence  du  sphénoïde 
est  un  instant  interrompue  par  l’extrémité  externe  de  la 
fente  sphénoïdale.  Un  peu  plus  loin , elle  est  formée  par  une 
surface  rugueuse  , triangulaire  , qui  s’unit  à une  partie  sem- 
blable du  frontal.  Plus  loin  encore , tout-à-fait  en  dehors , 
au  sommet  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  , elle  présente  un 
biseau  interne,  par  lequel  elle  correspond  à l’angle  antérieur 
et  inférieur  du  pariétal. 

En  dehors  tout-à-fait,  la  circonférence  sphénoïdale  est  for- 
mée par  un  bord  concave,  denté,  mais  taillé  en  biseau  al- 
ternativement sur  scs  deux  faces  : aux  dépens  de  sa  face 


(i)  Fente  sphéiio-maxiilaire. 
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externe,  supérieurement,  aux  dépens  de  l’interne^  inférieure- 
ment. 

En  arrière,  enfin,  le  bord  concave  du  sphénoïde  se  réunit  à 
la  face  postérieure  de  l’os  , sous  un  angle  saillant  , pourvu 
inférieurement  d’une  apophyse  en  forme  d’épine , épine  sphé- 
noïdale, qui  sert  à quelques  insertions  (i)  , et  qui  est  reçue 
dans  l’angle  rentrant  formé  sur  le  temporab  par  le  bord  anté- 
rieur du  rocher  et  la  partie  antérieure  de  la  circonférence  de 
l’os. 

Structure.  Le  sphénoïde,  comme  l’occipital,  contient  dans  soa 
corps  beaucoup  de  substance  aréolaire  , et  il  a,  dans  ce  point, 
la  structure  des  os  courts.  Partout  ailleurs  son  organisation  est 
rigoureusement  celle  des  autres  os  larges  du  crâne. 

Le  sphénoïde  est  creusé  de  sinus  appelés  sphénoïdaux . Ces 
sinus  sont  au  nombre  de  deux,  souvent  incomplètement  sé- 
parés par  une  cloison.  Piarement  ils  sont  égaux  en  capacité  : 
le  droit  est  presque  toujours  plus  ample  que  le  gauche. 
Leur  ouverture  est  rétrécie  par  le  cornet  deBertin,  pièce  osseuse 
qui  a été  déjà  indiquée,  qui  se  soude  tard  avec  le  reste  de  l’os, 
et  qui  ne  mérite  pas  la  distinction  que  lui  ont  accordée  les 
anatomistes. 

Déÿeloppement.J}diïis\QS  premiers  temps  de  la  vie,  le  sphénoïde 
est  séparé  en  deux  parties  principales  : l’une  constitue  ce  qu’on 
appelle  le  sphénoïde  antérieur  l’autre,  forme  le  sphénoïde  posté- 
rieur. 

Le  sphénoïde  antérieur  est  formé  des  deux  petites  ailes,  et  de 
la  partie  osseuse  qui  les  réunit  sur  la  ligne  médiane.  Le  sphé» 
noïde  postéiieur  est  constitué  par  le  corps  de  l’os,  par  les 
grandes  ailes  et  paries  apophyses  ptérygoïdes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  sphénoïde  se  développe,  en  totalité  , 
par  dix  points  : trois  pour  le  sphénoïde  antérieur  , sept 
pour  le  sphénoïde  postérieur. 

Dans  le  sphénoïde  antérieur  , un  point  forme  chaque  apo- 
physe d’ïngrassias,  et  un  autre  se  développe  entre  ces  deux  apo- 
physes, pour  le  corps  de  cette  région  de  l’os.  Lespremiers  appa- 
raissent dès  le  45^  jour  de  la  vie  intrà-utérine  ; le  dernier  ne 
commence  qu’à  6 mois,  et  quelquefois  même  après  la  naissance. 

(1)  Particulièrement  à celles  du  ligament  latéral  interne  de  Particulation 
temporo-maxillaire. 
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Dans  le  spliénoïde  poste'ricur,  un  point  apparaît  pour  cha- 
cune des  grandes  ailes  et  pour  Tapophyse  ptérygoïde  : un 
autre  appartient  au  corps  de  Tos  ; tandis  que  deux  épiphyses 
complètent  le  sommet  des  apophyses  ptérygoïdes,  et  que  deux 
autres  constituent  les  corriels  de  Berlin,  Les  noyaux  des  ailes 
paraissent  à 4o  jours , et  celui  du  corps  à 3 mois.  Les 
quatre  épiphyses -sont  ÎDeaucoup  plus,  tardives. 

A la  naissance  , le  plus  souvent,  le  sphénoïde  est  formé  seu- 
lement de  cinq  pièces  ; une  pour  chaque  aile  et  une  pour  le 
corps.  Les  e'piphyses  des  apophyses  pfce'rygoïdes  et  celles 
cjui  forment  les  cornets  de  Berlin  sont  postérieures  à cette 
époque. 

Néanmoins  tous  les  anatomistes  ne  partagent  pas  l’opinion 
que  je  viens  d’émettre,  d’après  Béclard,  touchant  le  dévelop- 
pement du  sphénoïde.  Meckel  , surtout,  assure  c{ue  le  corps 
des  deux  sphénoïdes  se  forme  par  deux  points  latéraux  , et 
que  deux  noyaux  osseux  sont  constamment  déposés  , d’une 
part  , entre  les  corps  des  deux  sphénoïdes,  pour  établir  leur 
réunion  , et  d’autre  part,  entre  fe  corps  et  les  ailes  du  sphé- 
noïde postérieur.  Mais  j’ose  assurer  d’après  mes  propres 
observations  , cjue  loin  d’être  générale  , cette  formation  est 
tout-'à-fait  exceptionnelle.  Bu  reste,  comme  on  le  voit,  la  doc- 
trine de  l’illustre  professeur  de  Haies  ne  diffère  pas  fon- 
damentalement de  celle  que  j’ai  exposée. 

On  conçoit  maintenant  les  assertions  des  anatomistes,  rela- 
tivement à l’analogie  du  sphénoïde  et  des  vertèbres.  Deux 
])ièces  vertébrales  sont  effcciivement  réunies  dans  cet  os,  l’une 
représentée  par  le  sphénoïde  postérieur , l’autre  par  le  sphé- 
noïde antérieur.  Chacune  de  ces  pièces  a la  structure  et  le 
développement  par  trois  points  des  pièces  du  rachis.  Pour 
le  sphénoïde  postérieur,  en  particulier , les  apophyses  ptéry- 
goïdes sont  des  apophyses  transverses  , apophyses  bifides 
comme  dans  les  vertèbres  du  col,  et  dirigées  fortement  en 
bas.  La  seule  différence  tranchée  qui  sépare  les  deux 
sphénoïdes  des  pièces  du  rachis  , c’est  l’absence  de  ré- 
union de  leurs  ailes  en  un  anneau.  Mais  cette  différence  est 
beaucoup  moins  capitale  qu’il  ne  le  semble  au  premier 
abord,  car  les  ailes  des  deux  sphénoïdes  sont  réunies  entre  elles 
méuiatement  , au  moyeu  des  os  de  la  voûte  du  crâne. 
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De  V elhmoïde  ( 


Impair,  symétrique,  placé  à la  partie  antérieure  de  la  base  du 
crâne,  au  niveau  de  l’échancrure  inférieure  du  frontal  , Telh- 
moïde  présente  une  iovme  cubique;  il  est  très.léger , très  fragile  , 
et  terminé  par  six  faces  : 

Face  supérieure^  (cérébrale  Remarquable  par 

l’apophyse  qui  s’élève  de  sa  partie  médiane  et  antérieure  , 
essentiellement  formée  par  une  lame  horizontale,  criblée  d’une 
foule  depertuis  , et  nommée  , pour  ces  raisons  , lame  criblé<}  ou 
horizontale  de  l’ethmoïde,  cette  face  présente  : !<>  en  avant,  sur 
la  ligne  médiane  , V apophyse  crista-galli^  éminence  aplatie  laté- 
ralement, confondue  par  sa  base  avec  le  reste  de  l’os  , ar- 
rondie à son  sommet  qui  est  embrassé  par  un  repli  de  la  me- 
ninge(2),  terminée,  en  arrière,  par  un  bord  oblique,  et, en  avant, 
par  un  bord  vertical  qui  offre  inférieurement  deux  petits  cro- 
chets articulés  avec  le  coronal , pour  la  formation  du  trou 
frontO'elhmoïdal  ; i°\es  gouttières  olfaciwes  ^ àoni  le  fond  est 
criblé  par  les  trous  du  même  nom  , trous  de  deux  ordres  : 
les  uns,  grands  et  nombreux,  sont  situés  sur  les  parties  laté- 
raies  des  gouttières  olfactives;  les  autres,  plus  petits,  moins  nom- 
breux que  les  premiers  , et  placés  au  milieu  des  gouttières  ol- 
factives , sont  pour  la  plupart  divisés  dans  l’épaisseur  de  l’os 
en  conduits  plus  petits,  tous  destinés  à des  filets  nerveux  (3); 
3"  sur  les  côtés  de  rapoph3'SC  crista-galli , une  fente  alongée^ 
bien  distincte  des  trous  olfactifs,  et  donnant  passage  à un  filet 
nerveux  ddun  trajet  compliqué  (4)  ; f des  portions  de  cellules  , 
abouchées  avec  celles  de  l’échancrurc  ethmoïdr.îe  du  frontal  ; 
5°  deux  petites  gouttières  complétées  également  par  le  frontal, 
et  formant  avec  lui  les  trous  orbitaires  internes. 

Face  inférieure  [nasale  des  auteurs). 'T  ïhs  anfractueuse  et  dé- 
primée en  deux  rigoles  profondes  , cette  face  ne  peut  être 
étudiée  convenablement  qu’à  la  faveur  d’une  section  de  l’os 


(1)  Pour  étudier  cet  os,  il  faut  diriger  en  haut  son  apophyse  en  forme  de 
crête  de  coq,  et  en  avant  la  partie  de  l’os  avec  laquelle  se  continue  le  bord 
perpendiculaire  de  cette  apophyse. 

(2)  Faux  du  cerveau. 

(5)  Ceux  du  nerf  olfactif. 

(4)  he  filet  ethmoïdal  du  rameau  nasal  de  Pophlalreique  de  Willis. 
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en  deux  parties, section  faite  à une  demi-ligne  seulement  en  de- 
hors de  la  ligne  me'diane,  et  dans  le  sens  antëro-poste'rieur. 

Au  milieu  , cette  face  est  formée  par  une  lame  appele'e 
perpendiculaire,  lame  perpendiculairement  dirigée  , en  effet  , 
quadrilatère,  et  sur  les  deux  faces  de  laquelle  011  observe  quel- 
ques ouvertures  en  bec  de  flûte,  qui  terminent  plusieurs  trous 
olfactifs  internes. 

La  lame  perpendiculaire  de  l’etlimoide  sépare  deux  gouttiè- 
res étroites  et  profondes^  qui  forment  la  partie  la  plus  élevée 
des  fosses  nasales  , gouttières  dont  le  fond,  occupé  par  la  lame 
criblée,  en  montre  tous  les  pertuis  , et  dont  la  partie  externe 
est  constituée  par  une  région  de  Los  sur  laquelle  on  trouve 
de  haut  en  bas  : 1°  des  ouvertures  obliques  c|ui  terminent  quel- 
ques trous  olfactifs  externes  ; 2”  le  cornet  supérieur,  lame  os- 
seuse, recourbée,  convexe  en  dedans,  concave  en  dehors  , 
limitée  à la  partie  postérieure  de  rethmoïde  ; 5“  le  méat  supé'- 
rieur , gouttière  formée  principalement  par  le  cornet  corres- 
pondant, et  dans  laquelle  existent  une  ou  deux  ouvertures 
qui  conduisent  dans  les  cellules  postérieures  de  Los  ; le 
cornet  moyen  des  fosses  nasales^  {inférieur  de  V ethmoïde) , de 
même  forme  c[ue  le  précédent,  plus  élevé  et  plus  long  que  lui; 
5®  le  wojc«,  plus  grand  cjue  le  supérieur,  et  dans  lequel 
on  rencontre  des  ouvertures  epi  communiquent  avec  les  cel- 
lules antérieures  de  Los  ; 6*^  enfin  , tout-à^fait  en  bas , quel- 
ques lames  irrégulières  qui  unissaient  rethmoïde  avec  d’autres 
os  de  la  tête. 


Face  antérieure  , ( naso-maxillaire  des  auLeurs).VG\x  étendue  , 
cette  face  présente  : 1”  le  bord  antérieur  de  la  lame  perpendi- 
culaire de  l’os;  20  la  partie  antérieure  des  gouttièies  elhmoï- 
dales  inférieures  : 3®  des  portions  de  cellules  complétées  par 
l’articulation  de  l’os  avec  les  maxillaires  supérieurs. 

Faces  latérales  {orbitaires  des  Ces  faces  sont  formées, 

dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue,  par  une  surface  lisse, 
que  les  anciens  appelaient  os  planum  ; en  avant  et  en  arrière  , 
elles  offrent  des  portions  de  cellules  complétées  par  l’osunguis, 
en  avant,  par  le  sphén  ïde,  et  par  le  palatin,  en  arrière. 

Structure.  L’ethmoïde  est  formé  de  deux  parties  principales  ; 
le  corps  et  les  masses  latérales.  Le  corps  de  l’ethmoïde  résulîede 
la  réunion  de  la  lame  criblée  ou  horizontale,  de  la  lame  perpendi- 
culaire , et  de  l’apophyse  crisia-galli.  Les  masses  latérales  , 


DU  CRANE. 


97 


véritables  ossa  plana  des  anciens,  comprennent  toute  cette 
partie  de  retlimoïde  dans  laquelle  sont  les  cellules,  les  cornets 
et  les  méats. 

L’ethmoïde  est  composé  presque  uniquement  de  substance 
compacte  ; l’apophyse  crista-galli  présente  seule  un  peu  de 
sub tance  aréolaire  à sa  base. 

Comme  soufflé  à l’intérieur  , l’ethmoïde  présente  , la- 
téralement, une  foule  de  cellules  justement  distinguées  en  anté- 
rieures eten  postérieures elles  necommuniquentpasensemble. 
Les  cellules  etbmoidales  antérieures  s’abouchent  par  une  ou 
deux  ouvertures  avec  le  méat  moyen;  les  postérieures  com- 
muniquent avec  le  méat  supérieur.  Parmi  les  premières, 
il  en  est  une  plus  large  que  les  autres  , à laquelle  on 
a donné  le  nom  dî injundihulum  y cette  cellule,  ])lus  évasée 
supérieurement  qu’inférieuremcnt , et  ouverte  par  sa  base  vers 
la  partie  supérieure  de  l’os,  s’abouche  avec  l’ouverture  du  sinus 
frontal,  et  fait  communiquer  celui-ci  , médiatement,  avec  le 
méat  moyen. 

Développement.  L’ethmoïde  se  forme  par  trois  points,  comme 
les  pièces  du  rachis  : un  pour  son  corps , c’est-à-dire  pour 
les  lames  criblée  , perpendiculaire, et  pour  Yapophyse  crisia-galli-, 
deux  autres  pour  les  masses  latérales.  Les  points  des  masses 
latérales  se  développent  à quatre  mois  et  demi  de  la  vie  intra- 
utérine.  Le  point  du  corps  n’apparaît  qu’après  l’époque  de  la 
naissance,  à un  an  environ,  et  au  bout  de  peu  de  temps,  il  se  réunit 
avec  ceux  des  masses  latérales. 

Dans  le  jeune  âge  les  cellules  ethmoïdales  sont  très  petites; 
par  la  suite,  elles  s’étendent  beaucoup,  se  prolongent  même  au 
delà  de  l’ethmoïde,  dans  les  os  qui  s’articulent  avec  ses  masses 
latérales. 

* 

Pièces  inconstantes  ou  surnuméraires. 

Les  os  du  crâne  qui  ont  été  décrits  jusqu’ici,  présentent  dans 
cette  partie  une  position  et  une  forme  bien  constantes.  Ceux 
qui  doivent  être  étudiés  maintenant,  sont  essentiellement  varia- 
bl  es,  sous  ce  double  rapport.  Toutefois  , il  est  juste  d’ajouter 
qu’il  n’est  pas,  ou  presque  pas  de  crâne  sur  lequel  on  n’en 
rencontre  quelques-uns. 
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Ces  os  ont  e'té  cippeles  PP'ormiens  {\)  , surnuméraires.^  complé- 
mentaires épaclaux  {p)  , triangulaires  , intercalaires,  elefs  du 
crâne. 

Les  os  womîiens  varient  beaucoup  sous  le  rapport  du  nombre  : 
certains  crânes  en  sont  remplis , tandis  que  d’autres  n’en  présen- 
tent que  deux  ou  trois. 

On  rencontre  les  os  wormiens  presque  exclusivement  à la 
voûte  du  crâne,  et  rarement  à la  base  de  cette  cavité.  On  les 
trouve,  en  ge'nëral,  autour  desparie'taux  ; plus  souvent  en  arrière 
de  ces  os,  entre  eux  et  Toccipital;  plus  rarement  sur  les  côtés, 
ou  en  avant. 


Les  03  wormiens  sont  presque  toujours  très  petits;  les  cas  con- 
traires forment  de  rares  exceptions.  Tantôt  ils  occupent 
la  ligne  médiane,  et  alors  ils  sont  toujours  remarquables 
par  leur  symétrie. Tantôt  ils  sont  places  sur  les  côtés  du  crâne, 
et  dans  ce  cas,  jamais,  ou  presque  jamais  üsnesont  symétrique- 
ment disposés. 

Malgré  la  dénomination  d’os  triangulaires,  ossa  triquelra,  qui 
leur  a été  appliquée,  les  os  wormiens  ne  sont  rien  moins  que 
triangulaires,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ; cette  forme 
n’appartient  qu’à  quelques-uns  d’entre  eux. 

Conformation.  Les  os  wormiens  présentent  deux  faces  et  une 
circonférence.  En  général, leur  face  externe  l’emporte  de  beau- 
coup par  son  étendue  sur  l’interne  ^ cette  disposition,  qui  dé- 
pend de  la  coupe  en  biseau  de  leurs  bords,  est  portée  à tel 
point  dans  quelques-uns  d’entre  eux,  qu’on  les  aperçoit  à peine 
à l’intérieur  du  crâne,  tandis  qu'ils  sont  très  appareils  en  deiiors. 
Du  reste  , la  circonférence  des  os  wormiens  est  disposée  de  la 
même  manière  que  celle  des  os  près  desquels  ils  sont  placés  : 
supposez  un  os  wormien  entre  les  deux  pariétaux , entre 
les^  pariétaux  et  le  frontal  , il  aura  des  bords  dentelés  , mais 
point  ou  presque  point  taillés  en  biseau;  au  contraire, 
examinez  ceux  quioccupentquelquefois  l’intervalle  des  pariétaux 
et  des  temporaux,  vous  verrez  que  le  plan  de  leurs  bords  est 
toujours  extrêmement  oblique. 

Structure.  Semblables  aux  os  du  crâne  sous  le  rapport  de  la 


(1)  On  en  attribue  la  découverte  à OlaüsWormius,  médecin  danois. 

(2)  tru  sur , àxr-i  bord  , en  raison  de  leur  position  à la  circonférence  des  ! 

autres  üs.  ' 
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structure,  les  os  woriiiiens  sont  plus  celluleux  à la  base  qu’à  la 
voûte  de  cette  cavité.  Les  premiers  ont  plus  d’analogie  de  com- 
position avec  les  oscourts;les  seconds  se  rapprochent  davantage 
des  os  larges. 

Déi’eloppement.  Le  développement  individuel  des  os  wor- 
miens  n’offre  rien  de  spécial  ; un  point  le  plus  souvent,  rare- 
ment deux  J suffisent  à leur  complète  ossification.  Mais  quelle 
est  la  cause  qui  détermine  leur  formation  ? Yoilà  la  seule 
question  qu’il  importe  de  poser  et  de  résoudre.  Deux  doctrines 
régnent  dans  la  science  sous  ce  rapport  : les  uns,  avec  Meckel, 
considèrent  ces  os  comme  le  produit  d’un  arrêt  de  développe- 
ment, qui  aurait  empêché  les  épiphyses  des  os  du  crâne  de  se 
souder  avec  ceux-ci.  Les  autres,  laissant  de  côté  la  théorie  de 
Farrêt  de  développement,  qui  ne  suffit  pas  à rinierprétation 
de  tous  les  cas,  comme  Meckel  en  convient  lui  même  , attri- 
buent les  os  wormiens  à une  formation  complémentaire,  destinée 
à hâter,  dans  le  jeune  le  moment  où  le  crâne  osseux  sera 
définitivement  constitué.  La  dernière  théorie  réunit  en  safàveur 
le  plus  grand  nombre  de  probabilités;  ou  plutôt,  seule  elle  suffit 
à rinterprétation  de  la  plupart  des  phénomènes  ; tandis  que  la 
théorie  de  l’arrêt  de  développement  n'est  applicable  qu’à  quel- 
ques cas  exceptionnels.  Dès  lors  on  comprend  pourquoi  les  os 
wormiens  sont  rares  à la  base  du  crâne,  dont  la  formation  est 
promptement  achevée  par  la  réunion  des  os  ordinaires  ; pour- 
quoi ils  sont  communs  à la  voûte , qui  se  trouve  dans  des  cir- 
constances inverses  decelles  de  la  base;  pourquoi  ils  apparaissent 
surtout  près  des  angles  des  os,  là  où  les  rayons  osseux  primitifs 
s’étendent  plus  tard  que  partout  ailleurs  ; pourquoi  les  grosses 
têtes  sont  celles  c{ui  abondent  en  os  wormiens;  et  pourquoi  enfin, 
dans  V hydrocéphalie  , dans  laquelle  l’ossification  ordinaire  ne 
peut  suffire  à l’achèvement  du  crâne,  ils  pullulent,  en  quelque 
sorte,  d’une  façon  extraordinaire. 

Les  os  wormiens  établissent  quelquefois , accidentellement, 
entre  le  crâne  de  riiomme  et  celui  des  animaux  , une  analogie 
plus  grande  que  celle  que  l’on  observe  ordinairement. 

Trois  os  wormiens  plus  remarquables  que  les  autres  par  leur 
siège,  parleur  forme, méritent  une  mention  spéciale. 

î®  Vépactal  proprement  dit  ( ).  Cet  os  se  rencontre 
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quelquefois  eu  arrière  des  parie'taux  , au  niveau  de  Fangle  su- 
périeur de  Foccipital.  Il  est  tout-à-fait  triangulaire,  et  parfaite- 
ment symétrique.  Sa  base  est  en  rapport  avec  la  partie  supé- 
rieure de  l’occipital;,  c[ui  alors  est  tronquée  d’une  manière  fort 
remarquable.  Son  sommet  s’avance  plus  ou  moins  loin  entre  les 
deux  pariétaux  ; tandis  que  ses  bords  latéraux  sont  articulés 
avec  ces  os.  L’épaclal  se  développe  par  deux  points  d’ossi- 
fication,l’un  droit  et  l’autre  gaucbe.Il  représente, chez  l’homme, 
l’os  inter -pariétal  des  animaux. 

2°  Le  crotactal  [Béclard).  Cet  os  occupe  la  région  delà  tempe, 
entre  l’angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal  et  le  sommet 
de  la  grande  aile  du  sphénoïde.  Ses  bords  sont  fortement 
coupés  en  biseau  ; on  le  rencontre  plus  souvent  que  le  précé- 
dent. 

frordactal.  Plus  rare  que  les  autres,  cet  os  wormien 
occupe  le  point  de  réunion  médian  du  frontal  et  des  angles 
antérieurs  et  supérieurs  des  pariétaux.  Il  est  symétrique  et 
quadrilatère  ; deux  de  ses  bords  sont  unis  au  frontal,  dont 
l’angle  supérieur  est  alors  représenté  par  une  échancrure;  les 
deux  autres  sont  articulés  avec  les  pariétaux. 


Du  crâne  en  général. 


Le  crâne  a la  forme  d’un  ovoïde  , dont  la  grosse  extrémité 
est  dirigée  en  arrière.  Il  est  continu  à la  colonne  vertébrale , 
et  placé  horizontalement  sur  l’extrémité  de  cette  tige  osseuse. 
Ses  parois  présentent  une  surface  extérieure  et  une  surface  inté- 
rieure. 

Surface  La  surface  extérieure  du  crâne  présente 

quatre  régions  distinctes  : la  supérieure,  rinférieure  et  les 
latérales. 

La  région  supérieure  du  crâne  est  formée  par  le  frontal, 
au  sommet,  par  les  pariétaux,  au  milieu , et  par  l’occipital,  en 
arrière.  Ses  limites  sont,  en  avant,  la  bosse  frontale  et  les  arcades 
orbitaires  ; en  arrière,  la  protubérance  occipitale  externe  et 
les  lignes  courbes  supérieures  de  l’occipital  ; latéralement, 
îa  ligne  courbe  temporale.  Généralement  bombée  , cette  face 
présente  les  caractères  suivans  : sur  la  ligne  mé- 
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dlane,  et  d’avant  en  arrière,  la  bosse  nasale  , la  trace  d’union 
des  deux  pièces  du  frontal,  la  réunion  des  deux  pariétaux , 
la  partie  supérieure  de  l’occipital  et  la  protubérance  externe 
de  cet  os;  sur  les  cotés  de  la  ligne  .médiane^  etXo\i]ov^s  d’avant 
en  arrière , les  arcades  orbitaires , les  arcades  surcilières  , 
les  bosses  frontales  , runion  du  frontal  avec  les  pariétaux , les 
bosses  pariétales , les  trous  pariétaux  , l’iinion  des  pariétaux 
avec  l’occipital  , la  partie  supérieure  de  ce  dernier  os  et  ses 
deux  lignes  courbes  supérieures. 

La  région  inférieure  du  crâne  , considérée  en  dehors  , est 
remarquable  par  la  disposition  horizontale  et  par  les  inégali- 
tés nombreuses  de  sa  surface.  Elle  est  séparée  des  régions 
latérales  par  une  ligne  ondulée  , qui  procède  de  l’apophyse 
orbitaire  externe , qui  passe  ensuite  sur  l’aile  temporale  du 
sphénoïde,  sur  la  racine  de  l’apophyse  zygomatique,  entre  le 
conduit  auditif  externe  et  la  cavité  glénoïde  , sur  le  sommet 
de  b apophy'^se  mastoïde  , et  c[ui  va  se  terminer,  en  arriérera 
la  ligné  courbe  supérieure  de  l’occipital.  Cette  région  est  beau- 
coup plus  compliquée  que  la  précédente,  et  pour  l’intelligence 
des  détails  variés  cpi’elle  présente,  je  la  diviserai  en  quatre 
sous-régions , ou  zones  : zone  de  la  nuque,  zone  du  trou  occipital, 
zone  basilaire,  zone  faciale. 


La  zone  de  la  nuque  comprend  toutes  les  parties  qui  sont  pla- 


lal  tout  seul , et  se  distingue  par  les  inégalités  d’insertions  qu’il 
présente  de  ce  côté.  On  y trouve  spécialement  la  crête  oc- 
cipitale externe,  les  deux  lignes  courbes  et  les  espaces  raboteux 
que  ces  lignes  circonscrivent. 

La  zone  du  trou  occipital,  ou  rachidienne  , répond  à l’articu- 
lation du  crâne  avec  le  rachis.  Elle  comprend  le  trou  occipital 
et  les  parties  qui  sont  placées  à sa  hauteur  , sur  les  côtés. 
On  y trouve,  au  centre  , le  trou  occipital  ; et  sur  les  côtés,  les 
condyles , les  fosses  condylieimes  et  leurs  trous  , les  apo- 
physes jugulaires  , le  contact  de  l’occipital  et  de  la  portion 
mastoïdienne  du  temporal  , les  rainures  digastricques  , l’apo- 
physe styloïde  et  le  trou  stylo-mastoïdien. 

La  zône  basilaire  comprend  l’apophyse  de  ce  nom  et  les  par- 
ties qui  lui  correspondent  en  dehors.  Dans  l’état  frais , elle 
sert  à l’insertion  de  la  partie  supérieure  du  pharynx  et  pour- 
rait être  appelée  pharyngée,  pour  cette  raison.  L’apophyse  ba- 
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silaire  occupe  îa  partie  médiane  de  cette  zone.  En  dehors 
de  cette  apophyse  on  trouve:  ie  trou  déchire  poslerieLii\ 

hiatus  occipilo~péireiix  f Chauss.  J,  trou  large  en  arrière,  étroit 
en  avant,  plus  ouvert,  en  général,  à droite  qu’à  gauche,  sub- 
divisé en  deux  parties  par  une  lame  osseuse,  irrégulière  , qui 
appartient  le  plus  souvent  au  rocher,  plus  rarement  à l’oc- 
cipital ; et  destiné  à la  transmission  d’organes  fortimportans(i); 
2*  la  face  inférieure  du  rocher  , l’orifice  inférieur  du  canal 
carotidien  et  les  inégalités  placées  au  devant  de  lui  ; 3®  le  trou 
déchiré  antérieur,  hiatus  sphéno-péireux  ( Chauss.  ) , trou  plus 
irrégulier  que  le  postérieur,  au  niveau  duquel  se  termine  le  canal 
carotidien,  et  bouché  dans  l’état  frais  par  une  lame  cartilagi- 
neuse y dp  la  cavité  glénoïde , la  fêlure  du  Glaser  qui  sépare 
celle-ci  en  deux  parties,  et  la  racine  transverse  de  l'apophyse 
zygomatique , [condjle  du  temporal). 

La  zone  faciale  Ou  antérieure  est  confondue  avec  la  face 
sur  une  tête  entière.  Cette  zone  sera  nécessairement  étudiée 
avec  l,es  cavités  qui  résultent  de  Tunion  du  crâne  et  de  la 
face  , à roccasion  de  la  tête  eu  général.  Qu’il  suffise  de  dire 
maintenant , qu  elle  est  formée  sur  la  ligne  médiane  , par  le 
corps  du  sphénoïde,  par  l'cthmoïde,  et  cju’elie  offre  latéra- 
lement les  apophyses  ptérygoïdes , les  ailes  du  sphénoïde , les 
trous  petit  rond,ovai,  grand  rond , optique  , la  fente  sphé- 
noïdale et  les  surfaces  orbitaires  du  frontal. 

Les  régions  latérales  du  crâne  s’étendent  d’avant  en  ar- 
rière,de  i’apopbyse orbitaire  externeà  l’apopliyse  mastoïde,etde 
haut  en  bas  , de  la  ligne  courbe  temporale  au  conduit  auditif 
externe  inclusivement.  Ces  faces  sontspécialementforméespar le 
temporal,  parla  grande  aile  dn  sphénoïde  et  par  une  petite  por- 
tion du  frontal  et  du  pariétal.  On  y trouve  d’avant  en  arrière: 
1°  la  fosse  temporale  , fosse  un  peu  incomplète  sur  le  crâne  et 
qui  sera  décrite  à l’occasion  de  la  tête  en  général  ; 2”  l’apophyse 
zygomatique  ; 5'’  le  conduit  auditif  externe  ; éC  l’apophyse 
mastoïde  et  le  trou  mastoïdien. 

Surface  intérieure.  A l’intérieur,  le  crâne  présente  une  vaste 
cavité  pour  des  centres  nerveux  fort  importans.  Des  données  sur 
les  dimensions  de  la  cavité  crânienne  offrent  un  haut  degré 


(i)  La  veine  jugulaire  interne,  en  arrière,  les  ncifs  pneumo'gastriquej 
glosso'pharyngicn  et  spinal , en  avant. 
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<]’iiiléiêt;  or,  son  diamètre  antéro-postérieur,  f/w/o  - , 

mené  du  trou  borgne  à la  protubérance  occipitale  interne, 
offre  environ  cinq  pouces  ; son  diamètre  transverse,  temporal^ 
inene'  de  la  base  de  Tun  des  rochers  au  point  semblable  du 
côte  opposé,  présente  quatre  pouces  six  lignes  d’étendue; 
tandis  que  le  diamètre  vertical  , occipito-pariétal  , mené  du 
milieu  de  la  suture  des  deux  pariétaux,  à la  partie  antérieure  du 
trou  occipital,  ira  que  quatre  pouces  trois  lignes.  Ajoutons  que, 
suivant  l’observation  de  Bicliat , ces  trois  diamètres  se  ren- 
contrent an  niveau  du  trou  occipital  , de  telle  sorte  que  ce 
point,  vers  lequel  se  réunissent  les  masses  principales  du  cen- 
tre nerveux  crânien  , est  précisément  celui  dans  lecjuel  le 
crâne  présente  le  plus  de  capacité» 

La  face  interne  du  crâne  est  parsemée,  dans  tous  ses  points  , 
d’impressions  digitales  et  d’éminences  mamillaires.  Elle  offre 
également  des  sillons  et  des  gouttières  vasculaires. 

Les  r}?pressions  digitales  et  les  éminences  mamillaires  de 
l’intérieur  du  crâne  ont  été  considérées  par  Eicliat,  comme  peu 
en  liarmonie  avec  les  saillies  et  les  enfoncemeiis  de  la  surface 
(lu  cerveau.  Cette  proposition  est  une  erreur  échappée  à notre 
illustre  anatomiste -,  il  y a,  au  contraire,  un  rapport  parfait 
enti'e  les  unes  et  les  autres.  Non  seulement,  à priori^  on  conce- 
vrait difficilement  qu’il  n’en  fût  point  ainsi  , mais  encore 
robservation  directe  établit  ce  fait  de  la  manière  la  plus  po- 
sitive. 

i,.es  sillons  vasculaires  de  l’intérieur  du  crâne  , sillons  des- 
tinés à des  artères  , se  réunissent,  pour  la  plupart,  vers  le 
tioric  de  la  nervure  de  la  feuille  de  figuier.  (Ir,  celte  nervure, 
que  je  n’ai  considérée  encore  que  relativement  au  panétai , 
dépasse  les  limites  de  cet  os,  se  continue  sur  le  sphénoïde,  et 
va  se  terminer  au  trou  petit  rond  ou  .s/jAéno-épiûejijr. 

Les  gouttières  de  l’intérieur  du  crâne, destinées  à loger  des  or- 
ganes veineux,  foi  incnliin  seul  et  même  système,  comme  les  sil- 
lons; et  toutes  elles  aboutissent, en  définilivc,  au  trou  déchiré  pos- 
térieur, On  en  compte  neuf,  savoir  : wnclongitudinale  supérieure  ^ 
deux  latérales  J deux  caverneuses  et  quatre  pétrées, 

Li  gouttière  lonpitiidlnale  supérieure  s’étend,  sur  la  ligne  mé- 
diane , depuis  la  crête  frontale  interne  jusr|u’à  la  protubérance 
occipitale  interne.  Tracée  d’abord  sur  le  frontal,  elle  appartient 
ensuite  aux  deux  pariétaux,  desc|ueis  elle  reçoit  le  trou  pariétal, 
et  vient  se  terminer  sur  le  lieu  indifjuc  de  l’occipital,  en  se 

* â-  ' 
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continuant  quelquefois  à droite  et  à gauche , le  plus  souvent 
à droite  seulement,  avec  la  gouttière  latérale  (i  ). 

La  gouttière  latérale^  à son  tour,  commence  , de  chaque 
côté,  à la  protubérance  occipitale  interne  et  se  termine  au 
trou  déchiré  postérieur,  après  avoir  décrit  sur  l’occipital,  sur 
l’angle  postérieur  et  inférieur  du  pariétal , sur  le  temporal  et 
sur  l’occipital  une  seconde  fois,  un  arc  de  cercle,  dont  la  con- 
cavité regarde  en  dedans  et  un  peu  en  arrière  , et  après  avoir 
reçu  dans  son  trajet  les  trous  mastoïdien  et  condyîien  pos- 
térieur. 

Les^  gouttières  caverneuses  tracées  sur  les  côtés  du  corps 
du  sphénoïde,  commencent  sous  l’apophyse  clinoïde  antérieure, 
et  se  terminent,  en  arrière,  en  se  continuant  avec  les  gouttières 
pétrées. 

Les  gouttières  pétrées  , au  nombre  de  tjuatre.  deux  de  chaque 
côté  distinguées  en  supérieure  et  inférieure,  se  terminent  dans 
la  gouttière  latérale  correspondante. La  supérieure  est  tracée  sur 
le  bord  postérieur  et  supérieur  du  rocher.  L’in îérieure  appar- 
tient,àiafois, au  bord  inférieur  du  rocher  et  àrapophysebasilaire. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  saillies  et  des  dépressions  de  la  face  in- 
terne du  crâne  , leurs  rapports  avec  la  surface  extérieure  de 
cette  boîte  osseuse  ont  été  diversement  compris  : ceux-ci, 
Gall  et  ses  élèves,  ont  posé  en  principe  , que  toute  saillie  exté- 
rieure du  crâne  est  représentée  à l’intérieur  par  une  cavité,  et 
réciproquement;  ceux-là  ont  assuré  qu’il  n’y  a aucune  corres- 
pondance entreles  unes  et  les  autres.  Ces  deux  doctrines  extrêmes, 
également  exclusives,  sont  également  entachées  d’erreur  ; car, 
d’un  côté,  beaucoup  de  saillies  extérieures,  arcades  sarcilières^ 
protubérance  occipitale  externe  , ne  sont  pas  représentées  par 
des  cavités  , ou  même  sont  opposées  à des  saillies  intérieures  ; 
et  de  l’autre  , certaines  protubérances , les  bosses  frontales  , 
pariétales  , etc, , sont  la  traduction  exacte  d’enfoncemens  inté- 
rieurs correspondans,  fosses  frontales^  pariétales  ^ etc. 

(i)  A la  faculté,  il  existe  un  crâne  sur  lequel  cette  gouttière  est  bifide  au 
niveau  de  l’occipiîal  ; dçiix  de  ses  divisions  se  continuent  , à dioite  et  à 
gauche,  avec  les  gouttières  latérales  ; tandis  que  la  troisième  descend  à 
gauche  de  la  crête  occipilaie  interne  jusqu’au  tiou  occipital,  vers  lequel 
elle  se  dévie  en  dehors  pour  so  réunir  à la  goutlièrc  laléiale  gauche,  près 
du  trou  déchiré  postérieur. 
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Du  reste,  la  surface  interne  du  crâne  présente  deux  régions 
distinctes , la  voûte  et  la  hase  , re'gions  que  l’on  peut  séparer 
rune  de  l’autre,  à la  faveur  d’une  section  faite  liorizontalement 
delà  bosse  nasale  à la  protubérance  occipitale  externe. 

Conside'rée  à l’intérieur,  la  voûte  du  crâne  répond  à peu  yjrès  a 
la  région  supérieure  de  la  face  externe  de  cette  cavité.  Sur  la 
ligne  médiane  , elle  présente  la  crête  frontale  interne  , la  gout- 
tière longitudinale  supérieure , Tunion  des  deux  pariétaux  et 
la  face  interne  du  trou  pariétal  ^ sur  les  côtés  ^ on  y rencontre 
les  fosses  frontales , pariétales  , occipitales  supérieures , et 
runion  des  pariétaux  avec  le  frontal,  en  avant,  avec  l’occipital, 
en  arrière. 

La  base  du  crâne  est  bieli  plus  compliquée  que  la  voûte. 
Sa  surface  est  irrégulière , et  formée  par  la  réunion  de  trois 
plans  disposés  en  amphitliéâtre,  de  telle  façon  que  l’antérieur  est 
plus  élevé  que  le  moyen  , et  celui-ci  plus  que  le  postérieur. 

Le  plan  antérieur  de  la  base  du  crâne  est  formé  par  l’etli- 
moïde  , par  le  spliénoïde,  au  milieu,  et  par  le  frontal,  sur  les 
côtés.  Onle  subdiviseen  trois  parties  secondaires,  on  fosses  ; une 
moyenne  et  deux  latérales.  La  fosse  moyenne  présente  le  trou 
fronto-etbmoïdal,  l’apophyse  crisla-galli,  les  gouttières  olfacti- 
ves; gouttières  percées  par  les  trous  olfactifs, par  une  fente  anté- 
rieure différente  de  ces  trous  , et  par  l’orifice  interne  des  trous 
orbitaires  internes.  Les  fosses  latérales  abondent  en  impres- 
sions digitales,  et  en  éminences  mamillaires  très  prononcées  ; 
elles  répondent  à la  voûte  de  l’orbite. 

Le  pian  moyen  de  la  base  du  crâne  est  formé  par  le  splié  • 
noïde  et  parles  temporaux.  Commele  précédent,  il  est  divisé  en 
trois  fosses. luVL  fosse  moyenne,  sus-sphénoïdale , présente  la  selle 
turcique  , les  apopliyses  clinoïdes  antérieures  et  postérieures, 
la  pièce  quadrilatère  du  spliénoïde  cpii  supporte  ces  dernières 
et  les  gouttières  caverneuses.  Les  fosses  latérales,  temporales 
internes.^  sont  un  peu  déprimées  au  dessous  du  niveau  de  la 
moyenne  ; elles  offrent  la  fente  sphénoïdale,  les  trous  maxil- 
laire supérieur  ^ maxillaire  inférieur  , spliéno-épineux  , le  trou 
déchiré  antérieur,  la  fin  de  la  nervure  de  la  feuille  de  figuier 
près  du  trou  sphéno-épineux  , l’iiiatus-fallopii  , le  petit  sillon 
qui  précède  cet  hiatus  , et  enfin,  la  dépression  cjui  caractérise 
la  pointe  du  rocher  supérieurement.  Du  reste  , le  plan  moyen 
de  la  base  du  crâne  est  séparé  de  fantérieur  par  le  bord 
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|)Osî.érieur  des  apophyses  d’Ingrassias,  etdii  postérieur,  par  le 
bord  supérieur,  des  deux  rochers, et  par  la  gouttière  pétrée  supé- 
rieure qui  est  tracée  sur  ce  bord. 

Le  plan  postérieur  de  la  base  du  crâne  est  formé  par  Tocci- 
pital  et  par  les  temporaux.  Sur  la  ligne  médiane,  il  présente  la 
gouttière  basilaire,  le  trou  occipital,  la  crête  etla  protubérance 
occipitales  internes.  Sur  les  côtés,  on  y rencontre  la  gouttière 
pétrée  inférieure,  le  trou  déclnré  postérieur,  le  conduit  auditif 
interne  , la  fosse  occipitale  inférieure,  etla  gouttière  latérale  qui 
limite  celle-ci  supérieurement  et  en  cleliors. 

SlrucLure.  Ce  qui  a été  dit  précédemment , dans  la  descrip- 
tion particulière  des  os  du  crâne,  permet  de  concevoir  cette  as- 
sertion des  modernes  anatomistes,  à savoir  que  le  crâne  est  un 
prolongement,  une  sorte  crépanouissement  de  la  colonne  verté- 
brale; ou  en  d’autres  termes,  c|ii’il  est  formé  de  pièces  analogues 
aux  vertèbres,  pièces  placées  à la  basCjCidont  l’anneauauraitété 
augmenté  par  des  os  siippléiiientaires  surajoutés  à la  voûte  de 
celte  partie.  Dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci  , il 
suffira  de  rappeler,  pour  établir  cette  analogie,  la  structure 
spongieuse  du  corps  de  roccipital,  du  sphénoïde,  elle  dévelop- 
pement par  trois  points  , de  l’occipital  , des  sphénoïdes  anté- 
rieur, postérieur  et  même  de  l’qthmoïde  ( i }. 

Quant  aux  détails  propres  à faire  préciser  le  nombre  des  ver- 
tèbres crâniennes , je  dois  les  passer  sous  silence,  d'im  côté, 
parce  c|ue  les  anatomistes  ne  sont  pas  parfaitement  d’accord  à cet 
égard  ; et  de  l’autre  , parce  qu’il  nous  importait  uniquement 
de  recoonaîlre  le  principe  de  composition  du  crâne  que  j ai 
posé  en  commençant.  Toutefois,  je  ne  quitterai  p>as  ce  sujet, 
sans  faire  reiùarc|uer  que  M.  le  professeur  Dimiérii  (2)  est 
un  des  premiers  qui  aient  fécondé  celte  idée  ; il  a comparé  le 
crâne  à une  grosse  vertèbre,  dont  le  corps  serait  représenté  par 
l’apophyse  basilaire  , par  le  corps  du  sphénoïde,  et  de  la  sorte, 
il  a réellement  l’honneur  d’avoir  posé  les  bases  de  la  théorie 
des  annlogiies , pour  ce  c|ui  regarde  la  tête,  au  moins  ; car  s’il  est 
possible  de  décomposer  le  crâne  en  une  série  de  vertèbres,  il  est 

. (i)  Le  périoste  exténeer  des  os  du  crâne  se  continue  do  Tun  à l’autre  de 
es  os  il  a reçu  le  nom  de  /jcricrtme. Le  crâne  n’a  pas  de  périoste  inlernç. 
a proprement  parler  : la  durc-mcrc  le  tapi.'rse  en  dedans;  mais  elle  ne  rem 
plil  fprimparlailement  le  rôle  de  périoste,  comme  je  le  dirai  par  la  suite, 
pü)  Magasin  encyclopédique  , toui,  u , iSoS. 
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évident  que  liii-uièmo  doit  avoir  la  plus  grande  analogie  avec 
un  de  ces  os.  Pdeu  , en  eft'ei , ne  ressemble  à une  vertèlire, 
comme  une  région  toute  entière  de  la  colonne  vertébrale. 

DépeloppeniQnt.  Dans  les  premiers  nmis  de  lagrossesse,  le  crâne 
est  très  volumineux;  à lui  seul  il  forme  la  tète  presque  toute  en- 
tière , et  celle-ci  représente  un  des  renflemens  principatix  de 
l’embryon.  X la  naissance  , le  crâne  est  encore  mou,  et  fort  peu 
avancé  dans  son  ossification  vers  la  voûte  ; tandis  c|U*il  est  pres- 
cjue  achevé  , sous  ce  rapport , à la  base.  La  voûte  du  crâne 
conserve  long-temps  après  la  naissance  , jusc|iéà  un  an  et 
même  plus,  des  intervalles  membraneux  , les  fontanelles ^ qui 
attestent  la  lenteur  de  sa  formation  osseuse. 

Mais  de  ce  que  la  base  du  crâne  a plus  promptement  que 
la  voûte  achevé  sa  formation  osseuse,  il  n’en  faut  pas  conclure^ 
avec  Bicliat,que  rossification  du  crâne  commence  par  cette  partie; 
l’inverse  a lieu,  au  contraire,  commeûieckei  l’a  directement  ob- 
servé. Il  lie  faut  pas  croire  non  plus  que  le  dépôt  de  la  matière 
calcaire  se  fasse  avec  plus  d’activité  à la  base  qu’à  la  voûte, 
connue  le  pensent  quelques  personnes  • la  nature  a satisfait  efiéc- 
tivement,  d’une  autre  manière,  à la  nécessité  de  la  complète 
lormation  de  la  base  du  crane(i),en  y accumulant  une  foule  de 
points  osseux,  et  les  plaçant  dans  une  telle  position  réciproque, 
qu’ils  n’eussent  à s’accroître  que  d’une  très  petite  quantité 
pour  arriver  au  point  de  contact.  Que  l’on  se  rappelle  à cet  égard 
ce  qui  a été  dit  dans  les  détails,  et  l’on  comprendra  toute  l’exac- 
lilude  de  cette  remarque  : dans  la  base  du  crâne,  le  spbénoïde 
pré  sente  à lui  seul  au  moins  dix  points  d’ossification  plus  que 
le  frontal  , les  pariétaux  et  la  partie  supérieure  de  l’occipital, 
plus,  par  conséquent,  qu’on  n’en  trouve  dans  la  voûte  toute  en- 
tière. 

Les  esj^aces  membraueùx  de  la  voûte  du  crâne  , les  fonla- 
nelles,  sont  une  conséquence  naturelle  du  mode  d’ossification 
des  os  de  cette  voûte.  Ces  os,  en  effet , se  forment  par  des  points 
centraux,  d’où  procèdent  des  rayons  qui  se  propagent  avec 
une  égale  intensité  vers  la  circonférence;  maisK  Omme  les  angles 
nés  os  quadrilatères  de  la  voûte  du  crâne  sont  bien  plus  éloignés 
du  centre  que  les  bords  eux-mêmes,  il  en  résulte  que  les  rayons 


(i)  CeXle  nécessité  se  déduit  de  la  grande  importance  des  parties  infé- 
rieures  du  cerveau  , et  de  la  protection  cSîicace  dont  elles  ont  besoin,  au 
taoment  de  raccouchement,  pour  ne  pas  être  inorlellcmcnt  affectées. 
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osseux  n’y  parviennent  que  tard,  et  que  jusque  là  ces  points 
restent  inaclieve's. 

Les  fontanelles  sont  au  nombre  de  six,  deux  médianes  et  qua- 
tre latérales,  qui  toutes  correspondent  aux  angles  des  pariétaux. 

Les  deux  fontanelles  médianes,  distinguées  en  antérieure  ai  exi 
postérieure^  ou  en  fronto-pariétale  ci  en  occipiio-pariétale , sont 
placées  vers  les  angles  supérieurs  des  pariétaux.  La  première, 
quadrilatère  formée  par  les  deux  pariétaux  et  par  les  deux  pièces 
séparées  du  frontal,  se  trouve  quelquefois  fermée  par  Tosnyoi’- 
inienque  j’ai  nommé  frontactal.  La  seconde  , triangulaire,  est 
formée  par  les  deux  pariétaux,  et  par  l’angle  supérieur  tron- 
cjué  de  l’occipital  ; c’est  dans  son  lieu  que  se  développe  l’os 
épactal  de  Fischer. 

Les  quatre  fontanelles  latérales  sont  paires  et  symétrique- 
ment disposées.  antérieure^  temporale,  occupe  le  point  vers 
lequel  se  rencontrent  le  sommet  de  la  grande  aile  du  sphénoïde 
et  l’angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal;  elle  est  alongée  et 
à peu  près  quadrilatère.  La  postérieure , mastoïdienne,  de  forme 
peu  déterminée  , est  placée  entre  l’angle  inférieur  postérieur 
du  pariétal  et  la  région  mastoïdienne  du  temporal. 

Les  fontanelles  latérales  sont  les  moins  grandes , les  moins 
constantes  sous  le  rapport  de  la  forme,  les  moins  importantes, 
et  celles  qui  disparaissent  le  plus  promptement.  Parmi  les  fon- 
tanelles médianes  , la  postérieure  s’efface  la  première  ; 
tandis  qu’on  trouve  quelquefois  des  traces  de  l’autre  juscpi’à 
deux  ou  trois  ans. 

Variétés,  Le  crâne  des  enfans  est  remarcjuable  par  sa  ron- 
deur ; l’aplatissement  transversal  que  cette  cavité  présente  , 
chez  1 adulte,  ne  se  prononce  bien  c|u’après  la  puberté. 

Le  crâne  offre  un  volume  absolu , cjui  va  croissant  depuis  la 
naissance  jusque  vers  l’agc  adulte;  mais  le  volume  relatif  de  cette 
partie  décroit,  au  contraire,  dans  la  meme  proportion. 

Chez  le  vieillard,  ainsi  c]ue  M.  Ribes  l’a  observé,  le  crâne  se 
rétrécit  un  peu  , surtout  en  avant  ; les  os  qui  le  composent  su- 
bissent une  sorte  d’atrophie,  soit  générale,  soit  partielle,  qu’à 
bon  droit  on  a appelée  senile,  et  qui  résulte  de  la  résorption  du 
diploé , et  de  raffaissement  de  la  taljle  externe  des  os  vers 
l’interne.  En  même  temps,  les  sinus  frontaux  s’étendent  de  plus 
en  plus  , dépassent  même,  par  fois  , les  limites  du  frontal  ; 
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et  cette  double  eirconslauce,  de  lacjuelie  résultent  la  saillie  de 
la  partie  inférieure  du  front  et  l’affaissement  de  la  partie 
supe'rieure  du  crâne,  donne  au  front  des  vieillards  une  oblicpiité 
qu’il  n’avait  pas  dans  les  premiers  âges  de  la  vie. 

L’extrémite'  ante'rieure  du  crâne  est  moins  dëveîoppe'e,  rela- 
tivement à la  postérieure,  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Les  principaux  vices  de  conformation  du  crâne  consistent 
en  une  absence  complète  de  ses  parties  supérieure  et  latérales, 
la  base  persistant  ; ou  bien  en  un  simple  défaut  de  réunion 
des  pièces  latérales  de  la  voûte,  dans  une  partie  plus  ou  moins 
étendue.  Le  premier  état  constitue  Y acrânie,  ; le  second  ap- 
partient à Y anencéphalie  des  auteurs. 

Le  crâne  présente  encore  de  nombreuses  variétés  de  races  et 
d’individus,  dont  il  suffit  d’indiquer  ici  l’existence  , et  que  l’on 
trouvera  longuement  exposées  dans  les  ouvrages  d’histoire  na- 
turelle et  d’anatomie  comparée  (i). 

Craniométrie{opJ}es  motifs  divers, surtout  le  désir  de  connaître 
la  capacité  crânienne , le  volume  de  l’encéj)hale'^,  et  même  la 
prétention  d’estimer  jusqu’à  un  certain  point  le  degré  d’intelli- 
gence de  chaque  individu,  ont  fait  imaginer  dès  long- temps  plu- 
sieurs méthodes  craniométrûjues . La  plus  simple  et  la  meilleure 
consiste  assurément  à mesurer  la  longueur  des  trois  diamètres  de 
cette  cavité  , comme  je  l’ai  précédemment  indiqué  ; mais  cette  mé- 
thode partage  avec  quelques  autres,  l’inconvénient  de  n’être 
applicable  qu’à  un  crâne  de  cadavre,  ou  de  squelette. Les  métho- 
des de  Daubenton  et  de  Sœmmering,  fondées  sur  l’observation 
que  le  volume  du  crâne  est  en  raison  inverse  de  l’obliquité  et  de 
la  ladgeur  du  trou  occipital , supportent  les  mêmes  objections  ; 
d’ailleurs,  elles  ne  peuvent  guère  fournir  des  résultats  un  peu 
saiilans  que  dans  l’anatomie  comparée  ; aussi  sont-elles  à peine 
connues  des  anthropotomistes. 

Les  moyens  crâniométriques  les  plus  vulgaires , ceux  qui 
s’applic|uent  le  plus  facilement  au  crâne  entier , les  seuls  qui 
puissent  fournir  des  résultats  sur  l’homme  vivant,  sont,ies  deux 
suivans  : 1*^  prendre  la  longueur  de  la  circonférence  fronto-oc~ 
cipilale  P estimer  directement  le  volume  du  front.  Ce  qu’fl  y a 
de  plus  variable,  en  effet,  dans  le  crâne , c’est  l’extrémité  an- 
térieure; ce  qui  est  le  pins  fixe,  au  contraire  , ce  sont  les  par^ 

(1)  Particulièrement  dans  ceux  deBlumenbach  deSçemmeringetdçGarus. 

(a)  K/îotvtov,  crâne  , , mesure. 
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lies  postérieure  et  latérale  ; par  Gonséquent^  on  peut  assurer 
d’une manière  approximative , qu’un  front  très  développé  indi- 
que un  crâne  très  ample,  et  réciproquement.  Cette  règle,  sans 
doute,  souffre  des  exceptions;  mais  il  suffit  qu’en  générai  elle 
soit  vraie,  pour  que  j’aie  dû  la  formuler  ici. 

ï)u  reste,  la  crâniométrie  , en  tant  que  considérée  comme 
moyen  d’apprécier  la  capacité  crânienne,  est  assez  exacte  chez 
les  enfans,  dont  les  sinus  sont  rudimentaires;  elle  est  déjà  un 
peu  trompeuse  chez  l’adulte  ; mais  chez  le  vieillard , son  inli- 
délité  est  un  fait  notoire,  à cause  des  modifications  variées  des 
os  du  crâne  qui  ont  été  précédemment  exposées. 

§ 7.^.  De  la  face. 

La  face,  TrpocwTirov,  est  la  portion  sensoriale  de  la  tète.  Elle 
forme  des  cavités  de  protection  pour  les  organes  de  la  vision,  de 
rolfaction  et  delà  gustatiou.  Ellerésulte  de  deux  parties  princi- 
pales, cpii  constituent  les  mâchoires  supérieure  et  inférieure. 
Quatorze  pièces  osseuses  entrent  dans  sa  composition. 

i*  Mâchoire  supérieure. 

Partie  supérieure  de  la  face,  cette  mâchoire, renferme  treize 
05  : les  os  maxillaires  supérieurs,  palatins,  malaircs , nasaux  , 
ungiiis  , les  deux  cornets  inférieurs  et  le  vomer. 

De  Vos  maxillaire  supérieur  (i). 


* Os  sus-maxillaiie  (^Chauss.'). 

Pair,  non  symétrique,  placé  à la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure de  la  mâchoire  supérieure , l’os  maxillaire  supérieur 
forme  spécialement  cette  mâchoire  , et  lui  imprime  surtout 
la  forme  particulière  cju’elle  présente.  A lui  seul  , parnii  les 
os  de  la  mâchoire  supérieure  , appartiennent  les  cavités  den- 
taires supérieures.  Il  a la  forme  d’un  quart  de  tranche  de  cy- 
lindre, ou  encore,  plus  exactement,  celle  d’un  prisme  trian- 
gulaire à base  inférieure. 

(i)  Pour  étudier  cet  os,  iî  faut  diriger  en  bas  et  placer  dans  un  plan  ho- 
rizontal son  bord  creusé  des  cavités  dentaires,  et  tourner  ce  bord  en  dehors 

et  en  avant. 
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Quoi  qu’il  en  soit , cet  os  irrégulier  et  fort  important  prc~ 
sente  trois  faces  ; une  supérieure , une  externe  et  une  autre  m- 
tei  Jie^'A  est,  en  outre,  creuse  d’une  cavité  intérieure  ou 

Une  remarquable  apophyse  s’élève,  en  haut  et  en  dedans, 
au-dessus  du  niveau  de  toutes  les  autres  parties  de  cet>os;  elle 
a reçu  le  nom  apophyse  montante  {fronlo-nasale^  Cliauss.).  Je 
la  décrirai  tout  d’abord , parce  qu’elle  n’appartient  pas  plus  à 
l’ime  qu’à  Tautre  des  trois  faces  de  i’os. 

L’apophyse  fronto-nasale  est  un  peu  inclinée  de  haut  en 
bas,  d’arrière  en  avant,  et  de  dedans  en  dehors;  elle  est  apla- 
tie transversalement.  Sa  face  externe  , dirigée  un  peu  en 
avant,  présente  quelques  pertuis  , quelques  sillons  vasculaires, 
et  sert  à des  insertions  (i).  Sa  face  interne , dirigée  vers  les 
fosses  nasales,  présente  : lo  deux  crêtes  transversales  qui  i’a- 
nissent  , la  supérieure,  au  cornet  moyen  de  Fetlimoïde,  et  l’in- 
férieure , lui  cornet  inférieur  ; 2°  entre  ces  deux  crêtes  , une 
gouttière  c{üi  fait  partie  du  méat  moyen  ; 3”  au-dessus  de  la 
crête  supérieure  , quelques  inégalités  ou  portions  de  cellules 
c|ui  runissent  à l’elbmoïde.  Son  bord  antérieur,  mince,  tran- 
chant, est  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  sa,  lame  interne,  et 
s’unit  à Vos  du  nez.  Son  bord  postérieur  est  parcouru  par 
une  portion  de  gouttière  qui  devient  de  plus  en  plus  profonde 
en  descendant , gouttière  limitée,  en  avant,  par  un  rebord  sail- 
lant, sur  lequel  s’insère  un  muscle  (2),  et  qui  concourt  à former 
\a.  gouttière  lacrymale.  Son  extrémité  supérieure  est  dentée  et 
unie  à l’apophyse  orbitaire  interne  du  frontal.  Sa  base  se 
continue  avec  le  reste  de  l’os. 

Face  supérieure  ( orbitaire  , Bichat  ).  Dirigée  tout-à-fait  en 
haut,  placée  en  dehors,  et  en  arrière  de  l’apophyse  montante, 
cette  face  de  l’os  maxillaire  supérieur  est  lisse , de  forme 
triangulaire,  et  constitue  presque  tout  le  plancher  de  rorbite.Elle 
est  sillonnée  de  dehors  en  dedans  , et  d’arrière  en  avant,  [lar 
la  gouttière  sous-orbitaire. 

La  gouttière  sous-orbitaire  commence  vers  le  bord  externe 
de  la  face  orbitaire  de  l’os  que  je  décris  ; puis,  après  un  trajet 
de  quelques  lignes  seulement  , elle  se  transforme  en  un  canal, 


(1)  A celles  des  muscles  élévateur  propre  de  la  lèvre  supéi  ieme^  élévateur 
commun  de  celte  lèvre  et  de  l’aile  du  nez. 

(2)  L’orbiculaiie  des  paupières. 
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appelé  sous^orhitairc ^ dont  la  paroi  supe'rieure  présente,  en  ar- 
rière, une  fêlure  plus  prononcée  chez  l’enfant  que  chez  l’a- 
dulte. Le  canal  sous-orbitaire  lui-même  se  subdivise  bien- 
tôt en  deux|  parties  : Tune,  sous  le  nom  de  canal  dentaire 
antérieur  , descend  dans  l’e'paisseur  de  l’os^  jusqu’aux  cavités 
dentaires  antérieures,  et  y conduit  des  vaisseaux  et  un  nerf; 
l’autre  vient  se  terminer  sur  la  face  ante'rieure  du  maxillaire 
supérieur  ; par  le  trou  sous -orbitaire^ 

Le  bord  antérieur  de  la  face  supe'rieure  de  l’os  maxillaire 
supérieur  est  lisse  eu  dedans  , irrégulier  et  articulaire  en  de- 
hors ; il  forme  la  partie  inférieure  de  la  base  de  l’orbite.  Le 
bord  externe  est  lisse, et  concourt  à la  formation  d’une  fente  qu’on 
connaîtra  plus  lard(i)  ; il  se  réunit  avec  le  bord  antérieur,  sous 
un  angle  saillant  , denté  , formé  par  la  tubérosité  malaire  , 
tubérosité  de  forme  triangulaire  , qui  supporte  l’os  de  ce  nom. 
Le  bord  interne  est  échancré  en  avant , il  est  mince  et  s’ar- 
ticule , en  avant  , avec  l’os  unguis , en  arrière  , avec  la 
masse  latérale  de  l’ethmoïde.  Le  bord  interne  et  le  bord 
antérieur  de  la  face  orbitaire  se  réunissent  vers  la  base  de  l’a- 
pophyse montante;  et  en  arrière,  le  bord  interne  rencontre 
l’externe  sous  un  angle  émoussé  qui  répond  à l’os  du  palais. 

Face  externe  {zf  gomalo-faciale  , BicJiat).  Dirigée  en  dehors 
et  en  avant  ; cette  face  est  séparée  en  deux  parties,  par  une 
ligne  saillante  qui  descend  de  la  tubérosité  molaire, 

La  partie  antérieure  présente  deux  fossettes  peu  profondesd’une 
antérieure  ^ fosse  myrtiforme^  presque  médiane,  très  petite,  re- 
çoit l’insertion  d’un  muscle  di^  même  nom  ; l’autre  , posté- 
rieure à celle-ci, canine^  plus  grande  que  la  première,  est 
destinée  à l’insertion  d’un  muscle  (2),  et  présente,  en  l^aut,  le 
trou  canin  ow.  sous-orbitaire^  qui  termine  le  canal  de  ce  nom. 

La  partie  postérieure  de  cette  face  est  formée  par  une  tubé- 
rosité appelée  molaire  , parce  qu’elle  recèle  long-temps  dans 
son  intérieur  la  dernière  des  dents  de  ce  nom.  Gette  tubé- 
rosité, plus  grosse  chez  l’enfant  que  chez  l'adulte  et  le  vieil- 
lard , offre  à sa  surface  plusieurs  pertuis  , ouvertures  des 
conéiiiis  dentaires  postérieurs  ; conduits  qui  descendent  vers  les 

(1  ) La  fente  orbitaire  inférieure  ou  spliéno-inaxillaire. 

(2)  Le  muscle  canin. 
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dernières  cavités  dentaires , et  y conduisent  des  filets  ner- 
^ veux  et  vasculaires. 

face  interne  ( naso  - palatine  ).  Plus  irrégulière  que  les  au- 
tres , cette  face  est  subdivisée  en  deux  portions  par  une  lame 
horizontale , qui  porte  le  nom  dÜ apophyse  palatine , et  qui  formé 
la  plus  grande  partie  de  la  voûte  du  palais. 

L^apophyse  palatine  est  quadrilatère.  Sa  face  inférieure  un|)eu 
rugueuse  est  dirigée  vers  la  bouche.  Sa  face  supérieure, 
lisse , un  peu  concave  transversalement , concourt  au  plan- 
cher des  fosses  nasales.  Son  bord  interne,  épais,  planiforme, 
plus  élevé  en  avant  qu’en  arrière,  et  uni  avec  le  bord  sem- 
blable du  côté  opposé , présente  en  avant  : une  demi-épine 

qui  concourt  à former  V épine  nasale  antérieure  ; 2”  une  portion 
de  gouttière  qui  dégénère,  supérieurement,  en  un  canal , et 
qui  concourt  à former  le  canal  palatin  antérieur.  Son  bord 
externe  est  confondu  avec  le  reste  de  Tos.  Son  bord  antérieur 
continu  avec  le  rebord  alvéolaire,  forme  la  partie  inférieure 
de  l’ouverture  antérieure  des  fosses  nasales.  Son  bord  posté- 
rieur tranchant , taillé  en  biseau  aux  dépens  de  sa  table  supé- 
rieure , est  articulé  avec  l’os  du  palais. 

Au  dessous  de  Fapophyse  palatine  , la  face  interne  de  l’os 
maxillaire  supérieur  présente  une  surface  très  limitée,  rugueuse, 
qui  appartient  au  bord  alvéolaire.  Au  dessus  de  cette  apophyse, 
au  contraire , la  face  interne  de  l’os  est  fort  étendue  ; on  y 
remarque  , d’avant  en  arrière  : 1°  la  base  de  l’apophyse 
montante,  derrière  laquelle  apparaît  l’ouverture  inférieure 
du  canal  qui  descend  de  la  gouttière  lacrymale  (i)  , et  une 
saillie  osseuse  qui  borne  en  avant  cette  ouverture  d*une  ma- 
nière utile  pour  le  chirugien  (2)  ; Y ouverture  du  sinus  maxil- 
laire , ouverture  très  large  sur  un  os  désarticulé  , beaucoup 
plus  étroite  sur  une  face  entière  , dont  le  contour  mince , 
creusé  de  portions  de  cellules  supérieurement  , présente 
inférieurement  une  fissure  dont  la  lèvre  postérieure  rentre 
vers  le  sinus,  et  dont  l’antérieure  est  saillante  en  dehors  de  lui  j 
3*  une  surface  un  peu  irrégulière  qui  s’unit  à l’os  du  palais, 

(1)  Le  canal  nasal* 

(a)  Cette  saillie  sert  do  guide  pour  la  cathétérisme  du  canal  nasal  ( 
anat.  top,  p,S6). 
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et  sur  laquelle  existe  une  gouttière  superficielle  qui  concourt 
à former  le  canal  palatin  postérieur, 

La  face  interne  de  Eos  maxillaire  supe'rieur  est  se'pare'e  de 
la  face  ante'rieure  par  un  bord  échancré  qui  fait  suite 
au  bord  ante'rieur  de  l’apophyse  montante,  et  qui  concourt 
à former  l’ouverture  des  fosses  nasales  ; elle  est  sépare'e  de  la 
même  face,  inférieurement,  par  le  bord  alvéolaire  ou  dentaire. 

Le  bord  alvéolaire  est  plus  renflé  en  arrière  qu’en  avant.  En 
bas,  il  est  taillé  horizontalement.  En  dehors  et  en  dedans,  il 
est  un  peu  ondulé.  Enfin , il  est  creusé  , de  cavités , ap' 
pelées  alvéoles^  cavités  au  nombre  de  huit, «sur  un  os  d’adulte, 
moins  nombreuses  chez  les  jeunes  enfans,  de  forme  conique  , 
les  antérieures  simples , les  postérieures  subdivisées  en  plu- 
sieurs cavités  secondaires , toutes  destinées  à loger  la  racine  des 
dents  supérieures. 

Sinus.  L’os  maxillaire  supérieur  est  creusé  à l’intérieur  d’une 
cavité  appelée  sinus  maxillaire^  antre  d Hfgmor  (sinus  sus-jnaxil— 
laire,C/iauss.).Ce  sinus,  le  plus  grand  de  ceux  que  présentent  les 
os,  a la  forme  d’une  pyramide  triangulaire  creuse , dont  la 
base  correspondrait  à la  face  interne  de  Fos  , et  dont  le  sommet 
s’avancerait  sous  la  tubérosité  malaire.  Sa  paroi  supérieure 
est  formée  par  la  face  supérieure  de  Fos.  L’antérieure 
correspond  à la  fosse  canine.  Tandis  que  la  postérieure 
appartient  à la  tubérosité  molaire.  Le  conduit  sus-orbitaire  est 
creusé  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  supérieure,  le  conduit  dentaire 
antérieur,  appartient  à la  paroi  antérieure,  et  les  conduits  dentairr,s 
postérieurs  sont  creusés  dans  la  paroi  postérieure  de  ce  sinus. 

Structure.  L’os  maxillaire  supérieur  est  formé  presque  par- 
tout de  substance  compacte  ; la  substance  aréolaire  ne  s’y 
rencontre,  en  quelque  proportion,  que  dans  l’apophyse  palatinOj 
dans  le  bord  alvéolaire  et  dans  la  tubérosité  malaire. 

Développement.  L’os  maxillaire  supérieur  se  forme  de  si  bonne 
heure  chez  l’embryon,  qu’il  est  fort  difficile  de  bien  apprécier  les 
circonstances  de  son  ossification  première.  Cepep'^antla  pbipart 
des  anatomistes  reconnaissent  que  d’abord  , il  e.  . ü :6  par 
deux  pièces  principalesrFune  qui  comprend  la  parti  : - ; Je 
l’apophyse  palatine  et  du  bord  alvéolaire  , et  qui  i !;  é e ete  Fa.!: 
incisif  des  animaux  ; Fautre  qui  appartient  à larégioî  j;  r>nté^’ieaïv 
de  l’os.  Pendant  toute  la  vie  intra-utérine  , et  mêm<  : 
première  enfance,  on  trouve  derrière  la  partie  î U ■* 
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bord  alvéolaire  une  petite  suture,  qui  indiqué  le  point  où  se 
réunissent  ces  deux  parties  de  l’os. 

Be'clard  parle,  en  outre,  d’une  petite  e'pipliyse  en  virole,  qui 
se  formerait  à la  partie  inférieure  delà  gouttière  lacrymale. 
Tandis  que  Meckel  assure,  dun  autre  côté,  que  la  partie  posté- 
rieure de  l’apophyse  palatine  se  développe  par  un  point 
particulier. 

Quoique  précoce  dans  sa  formation  première,  long- temps  l’os 
maxillaire  reste  très  petit  ; il  offre  surtout  peu  d’étendue  vertica- 
lement , et  d’avant  en  arrière  ; il  n’acquiert  dans  ces  deux  sens 
les  dimensions  qu’il  doit  avoir,  que  lors  du  développement  des 
dents.  D’abord  les  alvéoles  manquent  ; un  peu  plus  tard,  ces 
cavités  existent, mais  confondues  en  une  rigole  superficielle;  plus 
tard  encore,  des  cloisons  s’élèvent  du  fond  de  la  rigole  précé- 
dente , et  les  avéoles  s’établissent. 

Le  sinus  maxillaire  se  développe  aussi  graduellement  avec 
l’âge;  et  surtout  il  présente  ceci  de  particulier,  que  borné  d’abord 
à l’os  maxillaire  supérieur , il  s’étend  de  plus  en  plus  par  la 
suite  , dépasse  les  limites  de  cet  os,  et  se  prolonge  quelquefois 
dans  l'épaisseur  des  os  voisins , spécialement  à l’intérieur 
de  l’os  malaire. 

De  Vos  palatin  ( i ) . 

Os  palatin , (CAa2yA.y.). 

Pair , non  symétrique , placé  à la  partie  postérieure  de  la 
mâchoire  supérieure , l’os  palatin  est  formé  de  deux  portions 
réunies  à angle  droit , l’une  horizontale,  l’autre  verticale. 

Portion  horizontale.  Quadrilatère  , moins  étendue  que  la 
verticale  , cette  portion  de  l’os  palatin  fait  suite,  en  arrière, 
à l’apophyse  palatine  de  i’os  maxillaire  supérieur.  Sa  face  infé- 
rieure, un  peu  rugueuse  offre , en  arrière , une  crête  transver- 
sale qui  sert  à une  insertion  (2),  et  en  dehors  une  ouverture  qui 
termine,  inférieurement,  le  canal  palatin  postérieur.  Sa  face  supé- 

(1)  Pour  1 étudier,  il  faut  placer  horizontalement  la  partie  la  plus  épaisse, 
et  tourner  en  avant  le  bord  le  plus  mince  de  cet  os. 

(2)  A celle  de  l’aponévrose  du  muscle  périsîaphylin  externe. 
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Heure,  lisse  et  concave  transversalement,  fait  partie  du  plancher 
des  fosses  nasales.  Son  bord  interne , épais  et  planiforme^  est 
uni  avec  le  bord  correspondant  de  Tos  opposé-  Son  bord 
externe  est  confondu  avec  le  reste  de  l’os.  Son  bord  antérieur, 
tranchant  et  taillé  en  biseau  inférieurement,  s’ünit  à l’apophyse 
palatine  de  l’os  maxillaire  supérieur.  Son  bord  postérieur,  lisse 
et  un  peu  échancré,  est  libre  sur  le  squelette  ; il  se  réunit  avec 
le  bord  interne  au  niveau  d’une  demi  épine,  qui  concourt,  avec 
celle  de  l’autre  os  palatin,  à former  V épine  nasale  postérieure, 
(épine  gutturale.  Chauss). 

Plus  étendue,  plus  mince  que  la  précédente, 
cette  portion  de  l’os  est  quadrilatère.  Sa  face  externe,  inégale  et 
articulée  avec  la  partie  postérieure  de  la  face  interne  de  l’os 
maxillaire  supérieur,  présente  une  gouttière  qui  concourt  avec 
celle  de  l’os  précédent  à former  le  canal  palatin  postérieur. 
Sa  face  interne,  dirigée  vers  les  fosses  nasales,  oifre  une  crête 
horizontale  qui  s’unit  au  cornet  inférieurj  et  deux  dépressions, 
l’une,  supérieure  a la  crête  indiquée  , qui  fait  partie  du  méat 
moyen  , l’autré  inférieure  qui  contribue  au  méat  inférieur. 
Son  bord  antérieur  est  mince,  et  prolongé  par  une  lame  qui 
est  reçue  dans  la  fissure  inférieure  de  l’orifice  du  sinus  maxil- 
laire. Son  bord  postérieur,  inégal  et  articulé  avec  l’apophy- 
se ptérygoïde  du  sphénoïde,  se  termine,  en  bas, par  une  apo- 
physe appelée  tubérosité  de  l'os  palatin. 

La  tubérosité  de  l’os  du  palais  est  dirigée  en  bas,  en  dehors 
et  en  amère;  elle  a la  forme  d’un  cône.  En  haut  et  en  arrière, 
elle  présente  trois  enfoncemens  : un  moyen,  superficiel  et  lisse, 
complète  inférieurement  la  fosse  ptérygoïde  ; les  deux  autres, 
parmi  lesquels  l’interne  est  le  plus  profond,  reçoivent  les  aile- 
rons correspondans  de  l’apophyse  de  ce  nom  (i).  En  bas  , la 
crête  de  la  portion  horizontale  de  l’os  se  prolonge  sur  la 
tubérosité,  et  celle-ci  présente,  en  outre,  plusieurs  orifices  de  con- 
duits palatins  En  dehors,  la  tubérosité  palatine  est 

lisse  et  sert  cependant  à l’insertion  d’un  muscle  (2). 

Le  bord  inférieur  de  la  portion  verticale  de  l’os  du  palais  est 
le  point  par  lequel  cette  portion  se  réunit  avec  l’autre.  Son 

(1)  Pour  bien  apprécier  cé  ra^jpôrt,  il  es?  indispcûsàblè  d’articuler  un 
palatin  avec  Papophyse  ptérygoïde . 

(2)  Dirigée  vers  la  fosse  zygomatique,  cette  face  delà  tubérosité  de  Tos 
du  palais  sert  à l’insertion  du  muscle  ptérygoïdicn  externe. 
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bord  supérieur  présente  une  échancrure  profonde  qui  concourt 
à la  formation  à}X  ivow.  sphéiio-palatin{i) tandis  qu’en  avant 
et  en  arrière  de  cette  échancrure,  il  est  relevé  par  deux  apophyses 
appelées  sphénoïdale  et  orbitaire. 

L’apophyse  sphénoïdale,  postérieure  , est  aplatie  de  dehors 
en  dedans  , et  lisse  des  deux  côtés.  Dirigée  vers  les  fosses 
nasales  en  dedans  , elle  appartient  à la  fosse  zygomatique  en 
dehors.  En  haut  elle  est  irrégulière  et  offre  une  cannelure  su- 
superficielle,  qui  concourt  avec  le  sphénoïde  à former  le  t;^u 
ptéry go-palatin  (2). 

L’apophyse  orbitaire,  antérieure,  est  plus  volumineuse,  plus 
élevée  , plus  arrondie  que  la  précédente.  Elle  est  supportée  par 
un  collet  rétréci , en  dedans  duquel  on  voit  une  petite  crête 
qui  l’unit  au  cornet  moyen  de  l’éthmoïde  ; et  présente  , en 
outre,  cinq  facettes  distinctes  (3)  : i^une  supérieure p\\ss^yi\\x\  fait 
partie  du  plancher  de  l’orbite  et  qui  continue  le  plan  de  la  face 
supérieure  de  l’os  maxillaire  supérieur  j 2®  une  antérieure  y wir 
gueuse  qui  s’unit  à l’os  maxillaire  supérieur  ) 3®  une  externe^ 
lisse,  qui  fait  partie  de  la  fosse  zygomatique;  4^  une  creu- 

sée d’une  cellule  complétée  par  rethmoïde  ; 5*^  la  dernière, 
postérieure ^àiivig^éQ  vers  la  partie  externe  de  l’ouverture  du  sinus 
sphénoidal,  et  quelquefois  déprimée  en  une  cellule  abouchée 
avec  ce  sinus. 

Souvent  les  deux  apophyses  précédentes  sont  réunies  entre 
elles  par  une  lame  osseuse  mince;  alors  le  trou  sphéno-palatin  ap- 
partient en  totalité  à l’os  palatin,  et  Une  mérite  pas  le  nom  qu’on 
lui  a donné. 

Structure.  On  trouve  un  peu  de  substance  diploïque  dans 
la  tubérosité  et  dans  la  portion  horizontale  de  Fos  palatin; 
tout  le  reste  de  cet  os  est  formé  de  substance  compacte. 

Développement.  L’os  du  palais  se  développe  par  un  point 
principal, auquel  se  sur-a joutent  deux  épiphyses  r^ui  apparaissent 
dans  l’apophyse  orbitaire  et  dans  la  tubérosité. 

(1)  Ce  trou  livre  passage  à des  vaisseaux  et  à des  nerfs  qui  portent  son 
nom. 

(2)  11  est  nécessaire  d’articuler  le  palatin  et  le  sphénoïde  , pour  bien 
saisir  ces  détails.  Le  trou  ptérygo-palatin  livre  passage  à des  vaisseaux  qui 
portent  son  nom. 

(3)  Pour  étudier  convenablement  cette  partie  de  l’os  palatin  , il  faut  de 
toute  nécessité  la  rapprocher  de  l’os  maxillaire  supérieur  du  même  côté. 
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De  r os  malaire  ou  de  la  pommelle  (i). 

(Os  zygomatique  , Chauss.), 

Pair,  non  symétrique, placé  vers  les  parties  supérieure  et  la- 
térale de  la  face , Tos  malaire  est  à peu  près  quadrilatère  ; il 
présente  une  face  antérieure  , une  postérieure  , quatre  bords 
et  quatre  angles. 

Face  antérieure.  Convexe,  lisse  et  presque  sous-cutanée,  cette 
face  offre  quelques  ouvertures  appelées  malaires,  et  sert  à quel- 
ques insertions  (2). 

Face  postérieure.  Plus  étendue  et  plus  compliquée  que  la  pré- 
cédente, cette  face  est  subdivisée  en  deux  parties  par  une  crête 
saillante  percée  de  plusieurs  trous , et  terminée , en  arrière , 
par  un  bord,  échancré  et  lisse  au  milieu,  où  il  concourt  à la 
formation  de  la  fente  orbitaire  inférieure,  rugueux  et  denté  su- 
périeurement et  inférieurement,  où  il  s’articule  avec  le  sphé- 
noïde et  le  maxillaire  supérieur. 

La  partie  supérieure  de  cette  face,  très  bornée,  lisse  et  con- 
cave, entre  dans  la  composition  de  la  paroi  externe  de  l’orbite  ; 
elle  présente  quelques  ouvertures  appelées  malaires.  Sa  partie 
inférieure  et  externe  , lisse  et  concave  en  arrière,  termine  anté- 
rieurement la  fosse  temporale,  et  présente  encore  des  ouvertures 
malaires ^ rugueuse  et  dentée  en  avant,  elle  repose  sur  la  tu- 
bérosité malaire  de  l’os  maxillaire  supérieur. 

Bords.  Des  bords  de  cet  os,  deux  sont  supérieurs,  deux  sont 
inférieurs^  et  de  l’im  et  de  l’autre  côté,  l’un  est  antérieur  et  l’autre 
postérieur.  Le  bord  supérieur  et  antérieur,  concave  et  lisse  , fait 
partie  de  la  base  de  l’orbite.  Le  bord  supérieur  et  postérieur  est* 
contourné  en  S,  et  destiné  à une  insertion  (3).  Le  bord  inférieur 
et  antérieur  est  inégal,  et  uniavecl’os  maxillaire  supérieur.  Le 
bord  inférieur  et  postérieur  est  épais,  et  destiné  à une  inser- 
tion (4). 

Les  angles  de  l’os  malaire  sont  distingués  en  supérieur, 

(1)  Pour  étudier  cet  os  , il  faut  diriger  en  dehors  sa  face  convexe  , placer 
en  haut  celui  de  ses  angles  qui  offre  le  plus  de  volume  , les  dentelures 
les  plus  prononcées,  et  diriger  en  arrière  l’angle  le  plus  alongé* 

(a)  A celles  des  deux  muscles  zygomatiques. 

(3) ^  A celle  de  l’aponévrose  temporale. 

(4)  A celle  du  muscle  taasséter. 
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inférieur,  antérieur  et  postérieur.  Le  premier,  le  plus  volumi- 
neux et  le  plus  irrégulier,  s’unit  à Tapophyse  orbitaire  externe 
du  frontal.  Le  second , le  moins  saillant  de  tous  , repose  sur 
Fangle  antérieur  de  la  tubérosité  malaire  de  l’os  maxillaire  su- 
périeur. Le  troisième,  très-pointu,  se  réunit  avec  l’angle  in- 
terne de  la  tubérosité  malaire.  Le  quatrième,  le  plus  prolongé, 
est  taillé  en  biseau  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  de 
manière  à supporter  le  sommet  de  l’apophyse  zygomatique  du 
temporal  avec  lequel  il  s’articule. 

Des  conduits  appelés  molaires  traversent  cet  os  de  part  en 
part,  dans  diverses  directions.  Quelques-uns  se  portent  de  sa 
face  postérieure  vers  sa  face  antérieure  ; d’autres  percent 
la  crête  qui  sépare  en  deux  parties  sa  face  postérieure, 
et  font  communiquer  l’orbite  et  la  fosse  temporale.Des  vaisseaux 
et  des  nerfs  parcourent  ces  divers  conduits. 

Structure  et  déifeloppement.  L’os  malaire  a la  structure  ordinaire 
des  os  plats.  Il  se  forme  par  un  seul  point  d’ossification. 

De  Vos  propre  du  nez  (i). 

(Os  nasal,  Chauss.). 

% 

✓ 

Pair,  non  symétrique,  placé  à la  partie  médiane  et  supérieu- 
re de  la  face,  cet  os  est  quadrilatère  ; il  est  aplati  d’avant  en  ar- 
rière et  de  dehors  en  dedans. 

Face  antérieure.  Lisse,  convexe  transversalement,  légèrement 
concave  de  haut  en  bas,  cette  lace  présente  quelques  ouvertures 
pour  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Face  postérieure.  Concave  et  convexe  en  sens  inverse  de  la 
précédente,  cette  face  est  rugueuse;  elle  est  dirigée  vers  les 
fosses  nasales.  On  y remarque  quelques  trous, et  un  ou  plusieurs 
sillons  superficiels. 

■Bords.  Le  bord  supérieur  est  épais,  denticulé  et  uni  à l’é- 
chancrure nasale  du  frontal. Le  bord  inférieur  est  plus  long  que 
le  précédent  ; il  est  mince  et  uni,  dans  l’état  frais,  à un  carti- 
lage du  nez.  Le  bord  interne  , plan  dans  toute  son  étendue  , 
large  en  haut,  étroit  en  bas  s’unit  sur  la  ligne  médiane  avec  le 

(i)  Pour  l’étudier  , il  faut  diriger  en  haut  son  bord  le  plus  court  « en 
dedans  son  bord  le  plus  épais,  et  en  avant  sa  face  convexe. 
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bord  semblable  de  Tos  oppose';  il  est  ordinairement  prolongé  en 
arrière  par  une  crête  qui  s’appuie  sur  l’épine  nasale  du  frontal. 
Le  bord  externe  est  mince  et  taillé  en  biseau  sur  sa  face  an- 
térieure, pour  s’unir  à l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire 
supérieur. 

Structure  etdéi^eloppement.JJos  propre  du  nez  a la  structure  de 
tous  les  O?  larges.  Il  se  forme  par  un  seul  point  d’ossification. 

De  Vos  unguîs  ou  lacrymal  (i). 

(Os  lacrymal,  Chaiiss.), 

Pair,  non  symétrique , très  petit , mince?  quadrilatère  et 
aplati  de  dehors  en  dedans,  l’os  unguis  est  placé  derrière  l’a- 
pophyse montante  de  l’os  maxillaire  supérieur,  et  présente  deux 
faces  et  quatre  bords. 

Face  externe  ^{orbitaire  des  auteurs^).  Lisse  et  tout  à fait  plane, 
cette  face  présente,  en  avant,  une  portion  de  gouttière  qui 
shinit  à celle  de  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  supé- 
rieur pour  former  la  gouttière  lacrymale.  Cette  gouttière  est 
plus  profonde  inférieurement  que  supérieurement  ; elle  est 
limitée  en  arrière  par  un  bord  saillant.  Leg[’este  de  la  face  ex- 
terne de  l’os  unguis  n’offre  rien  de  particulier. 

Face  inter  ne  ^{nasale  des  auteurs'^  .ISloiiis  lisse  que  la  précédente, 
cette  face  offre,  i®  une  rainure  placée  à l’opposite  de  la  crête 
extérieure  de  l’os  ; 2®  des  rugosités , quelquefois  même  des 
portions  de  cellules  , qui  s’abouchent  avec  celles  de  la  partie 
antérieure  de  l’ethmoïde. 

Bords.ÜQs  bords  de  l’os  unguis,  l’un  est  supérieur,  un  autre 
est  inférieur,  le  troisième  est  antérieur,  le  quatrième  est  pos- 
térieur. Le  bord  supérieur^  le  plus  court  de  tous,shmit  avec  l’a- 
pophyse orbitaire  externe  du  frontal.  Le  bord  inférieur  est  di- 
visé en  deux  parties  par  le  bord  de  la  gouttière  lacrymale  ; 
prolongé  en  forme  de  crochet,  il  s’articule  avec  le  cornet  infé- 
rieur et  avec  l’os  maxillaire  supérieur.  Le  bord  antérieur  est 
uni  au  bord  postérieur  de  l’apophyse  fronto-nasale  de  l’os 

(1)  Pour  étudier  cet  os,  il  faut  tourner  en  dehors  la  face  qui  présente  la 
gouitière  lacrymale,  placer  en  bas  la  partie  la  plus  profonde  de  cette 
gouttière,  et  diriger  en  arrière  la  surface  plane  de  la  face  externe. 
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maxillaire  supérieur.  Le  bord  postérieur  est  dirigé  vers  la  partie 
antérieure  de  la  lame  plane  de  retlimoïde. 

Structure  et  développement.  L’os  unguis  est  exclusivement 
formé  d’une  lame  mince  de  substance  compacte.  Il  se  déve- 
loppe par  un  seul  point  d’ossification. 

Du  cornet  inférieur  {i). 

(Cornet  soasrethmoïdal,  Chaussi). 

Pair,  non  symétrique^  placé  dans  les  narines  , suspendu  à la 
face  interne  des  os  maxillaire  supérieur  et  palatin  réunis,  le  cor- 
net inférieur  est  une  lame  osseuse  contournée  sur  elle  même , 
eu  forme  de  gouttière.  Il  est  étendu  en  longueur  plus  que 
dans  tout  autre  sens, et  présente  deux  faces,  deux  bords  et  deux 
angles. 

La  face  interne  est  convexe  etrugueuse. La  face  externe, 
concave  et  rugueuse  comme  la  précédente,  concourt  à former  le 
méat  inférieur.  Toutes  deux  sont  simplement  tapissées, dans  l’état 
frais,  par  la  membrane  des  fosses  nasales. 

Bords.  Le  bord  supérieur,  plus  ou  moins  prolongé  en  haut  vers 
l’etlimoide  et  vers  l’os  unguis,  est  articulé  ou  même  soudé  avec  ces 
os.  llprésente,  en  dehors,  un  crochet  qui  estreçu  dans  l’ouverture 
du  sinus  maxillaire  , et  à la  faveur  duquel  cet  osselet  est  rete- 
nu conti’c  cette  ouverture. Dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  le 
bord  supérieur  du  cornet  inférieur  appuie  sur  une  crête  de  la 
face  interne  des  os  maxillaire  supérieur  et  palatin.  Le  bord  in- 
férieur est  roulé  sur  lui-même  debas  en  haut;  il  est  épais  et 
tapissé  par  la  membrane  des  fosses  nasales. 

u^n^/e.j.L’angle  antérieur  est  moins  effilé  que  le  postérieur  ; il 
repose  sur  la  partie  interne  delà  racine  de  l’apophyse  montante  de 
l’os  maxillaire  supérieur.  Tandis  que  l’angle  postérieur  très  pro- 
longé s’unit  à l’os  palais. 

Structure.  Le  cornet  inférieur  est  réticulé  , très  poreux  , 
et  formé  , en  entier,  d’une  substance  presque  semblable  à la 
substance  spongieuse  , avec  cette  difiérence  seulement , qu’ici 
la  substance  spongieuse  n’est  pas  recouverte  par  une  Jame  de 
substance  compacte. 

(i)  Pour  Pétudier,  il  faut  placer  en  haut  son  bord  pourrud’un  crochet, 
diriger  en  avant  sou  angle  le  moins  saillant , et  en  dedans  sa  face  con- 
vexe. 
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Développement.  Le  cornet  infe'rieur  se  forme  à quatre  mois , 
par  un  seul  point  d’ossification.  Il  se  soude  de  bonne  heure  avec 
rethmoïde  ) de  sorte  qu’après  vingt  ans  il  pourrait  réelle- 
ment en  être  considéré  comme  une  partie.  Aussi  bien  ofFre-t- 
il  absolument  la  forme  et  les  usages  des  cornets  ethmoïdaux 
proprement  dits. 

Duvomer{\). 

(Vomer,  Chauss,  ). 

Impair,  médian,  peu  symétrique  , le  vomer  forme  la  partie 
inférieure  et  postérieure  de  la  cloison  des  fosses  nasales. 
Aplati  transversalement , mince , et  de  forme  quadrilatère  , il 
présente  deux  faces  et  quatre  bords. 

Faces.  Les  faces  du  vomer  sont  tournées  vers  la  fosse  na- 
sale correspondante.  Elles  ne  sont  pas  parfaitement  semblables  : 
Tune  , la  droite,  est  presque  toujours  légèrement  déprimée  j 
tandis  que  l’autre  est  convexe  dans  une  égale  proportion. 

Bords.  Le  bord  supérieur  plus  épais  que  les  autres  , a la 
forme  d’un  soc  de  charrue.  Il  est  partagé  en  deux  lames,  dans 
rintervalle  desquelles  est  reçue  la  crête  sphénoïdale  inférieure. 

Le  bord  inférieur  mince  et  irrégulier  , est  reçu  dans  une 
rainure  formée  par  la  réunion  des  os  palatins,  en  arrière,  des 
maxillaires  supérieurs,  en  avant. 

Le  bord  antérieur  est  parcouru  dans  toute  sa  longueur  , 
par  une  rainure  profonde  qui  reçoit  supérieurement,  la  lame 
verticale  de  l’etlimoïde,  et,  inférieurement,  dans  l’état  frais,  le 
cartilage  de  la  cloison  du  nez. 

Le  bord  postérieur,  lijsse  et  dirigé  vers  la  gorge  ou  pharynx, 
forme  la  séparation  des  ouvertures  postérieures  des  fosses 
nasales. 

Structure.  Le  vomer  est  presque  totalement  formé  de  sub- 
stance compacte, si  ce  n’est  supérieurement,  où  il  présente  quel- 
que peu  de  cellulosité. 

Développement.  Le  vomer  s'ossifie  de  bonne  heure  par  deux 
points  : un  pour  chacune  des  deux  lames  qui  se  réunissent  pour 

( 1 ) P orner  y soc  do  charrue . l^our  étudier  cet  6s,  il  faut  le  placer  de  champ , 
diriger  en  haut  sou  bord  renflé  et  disposé  eii  forme  do  soc,  et  tourner  en 
«rrière  son  bord  lisse  non  articulairei 
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le  former.  Ces  deux  points  se  confondent  promptement  en 
arrière  et  en  bas  ; tandis  que  supérieurement  et  antérieu- 
rement ils  restent  distincts  pendant  toute  la  vie. 

Le  vomer  est  tout-à-fait  médian  dans  les  premiers  temps; 
ses  deux  faces  sont  également  planes.  Il  ne  commencé  à se  dévier 
comme  je  l’ai  dit,  que  lors  du  développement  des  sinus  sphé- 
noïdaux. Aussi,  est-il  évident  que  ce  développement  amène  la 
déviation  indiquée,  parce  que  refoulé  en  bas  et  en  avant  par  le 
sphénoïde  dans  la  circonstance  précédente  , et  qu’arc  bouté, 
d’autre  part,  en  sens  opposé,  sur  les  os  maxillaires  et  palatins, 
le  vomer  ne  peut  céder  à la  pression  qu’il  éprouve  , qu’eu 
pliant  latéralement. 

De  Vos  maxillaire  inférieur  (i). 

( Os  maxillaire  , Chauss.  ). 

Impair,  symétrique,  de  forme  parabolique  , l’os  maxillaire 
inférieur  est  placé  sur  la  ligne  médiane,  à la  partie  inférieure 
de  la  face.  Il  est  formé  de  deux  parties  réunies  à angles  le 
corps  et  les  branches  : le  corps  dirigé  horizontalement,  les  bran- 
ches plus  ou  moins  relevées  en  haut  ou  ascendantes.  Du  reste, 
cet  os  présente  deux  faces,  quatre  bords  et  un  canal  intérieur. 

Face  antérieure  ou  externe.  Convexe  , très-superficielle  , cette 
face  est  séparée  par  la  ligne  médiane  en  deux  moitiés  complè- 
tement semblables. 

Au  nioeau  de  la  ligne  médiane , elle  présente  , i®  une 
saillie  légère  appelée  la  symphyse  du  menton^  saillie  qui  indi- 
que le  point  vers  lequel  se  réunissent  les  deux  pièces  pri- 
mitives de  l’os;  2®  en  bas  V apophyse  mentonnière,  éminence 
triangulaire,  un  peu  tournée  en  haut,  plus  développée  aux 
deux  âges  extrêmes  de  la  vie  que  chez  l’adulte  , et  sur  la- 
quelle se  moulent  les  parties  molles  du  menton. 

Sur  les  cotés  delà  ligne  médiane, Xdiîdize  antérieure  et  externe 
de  l’os  maxillaire  inférieur  présente  : la  fossette  mentonnière,  le 
trou  mentonnier , la  ligne  oblique  externe  et  la  surface  quadrila- 
tère de  la  branche  de  la  mâchoire.  La  fossette  mentonnière, placée 

(i)  Pour  étudier  cet  os,  il  faut  placer  dans  un  plan  horizontal  son  bord 
â>ntairë,  le  diriger  en  haut,  et  tourner  sa  face  convexe  antérieurement . 
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près  de  la  ligne  médiane  , sert  à Fimplantation  d un  petit 
muscle  (i).  Le  trou  mentonnier,  placé  en  dehors  de  la  fossette 
précédente  , est  dirigé  en  haut  et  en  avant;  il  est  taillé  obli- 
quement et  termine,  en  partie,  un  canal  qui  règne  dans  toute 
rétendue  de  l’os.  La  ligne  oblique  externe  procède  de  l’apo- 
physe mentonnière , et  se  porte  obliquement  en  haut  et  en 
arrière  , vers  le  bord  supérieur  de  l’os  ; elle  sert  à plusieurs 
insertions  (2).  La  face  externe  de  la  branche  de  la  mâchoire 
est  rugueuse  inférieurement  pour  servir  à des  insertions  (3). 

Face  postérieure  ou  interne.  Concave;,  dirigée  vers  la  bouche, 
cette  face  est  remarquable  sur  la  ligne  médiane^  1°  parla  face 
postérieure  de  la  symphyse  du  menton  ; 2“  par  V apophyse  gé- 
nienne  ou  apophyse  saillante, irrégulière, divisée  en  plusieurs 

tubercules  qui  servent  à des  insertions  (4),  mais  qui  n’oifrent 
presque  jamais  la  disposition  symétrique  et  par  paires,  que  les 
auteurs  leur  ont  assignée  ; 3°  par  une  dépression  placée  près 
du  bord  inférieur  de  l’os,  et  qui  sert  à une  insertion  (5). 

En  visagée  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  la  face  postérieure 
de  l’os  maxillaire  inférieur  est  plus  compliquée  qu’au  niveau 
de  cette  li^ne  ; elle  est  parcourue  obliquement  de  bas  en  haut 
et  d’avant  en  arrière  , par  la  ligne  oblique  interne  ou  my- 
loidienne  (6) , qui  procède  des  parties  latérales  de  l’apophyse 
génienne,  se  porte  vers  le  bord  supérieur  de  l’os,  et  sert  à une 
insertion  (7,i.  Cette  ligne,  placée  àl’opposite  de  la  ligne  oblique 
externe,  sépare  deux  enfoncemens  très  superficiels  , l’un  infé- 
rieur , l’autre  supérieur  (8).  Enfin,  toiit-à-fait  en  arrière, 
cette  face  appartient  àla branche  de  la  mâchoire;elle  présente,en 
bas,  des  inégalités  d’insertions (9)  , et  en  haut,  Yowerture 
supérieure  du  canal  dentaire  inférieur.  . 

L’ouverture  supérieure  du  canal  dentaire  regarde  en  haut 

(1)  Le  muscle  de  la  houppe  du  menton. 

(2)  A celles  des  muscles  triangulaire,  carré  et  'peauelcr,  1 

(3)  A celles  du  muscle  masséter. 

(4)  A celles  des  muscles  genio-hyoïdiens  et  gcnic-glosses, 

(ô")  A celle  du  ventre  antérieur  du  muscle  digastrique. 

(6)  MùAï;.  meute,  dent  molaire. 

(7)  A celle  du  muscle  mylo-hyoïdien. 

(8)  Le  premier,  destiné  à la  glande  sous-maxilldire,  le  second, occupé  par 
la  glandesuhlinguale. 

(9)  Pour  le  muscle  ptôrygoïdien  interne. 
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et  en  dedans.  Son  côté  interne  est  garni  d’une  sorte  de  cro- 
chet aplati,  sur  lequel  s’insère  un  ligament  (1  ).  Elle  est  pro- 
longée inférieurement  par  un  petit  sillon  superficiel  (2)  , et 
livre  passage  à un  nerf  et  à des  vaisseaux  fort  importans  (3). 

^ord/^.Lesbords  de  l’os  maxillaire  inférieur  sont  distingués  en 
supérieur,  inférieur,  antérieur  et  postérieur. 

Bord  supérieur  ou  alvéolaire.  Plus  renflé  que  les  autres,  ce 
bord  augmente  graduellement  d’épaisseur  d’avant  en  arrière, 
il  est  un  peu  dejeté  en  dedans  , et  creusé  , dans  toute  son 
étendue , par  des  cavités  coniques  , simples  en  avant , divisées 
en  arrière  ; cavités  alvéolaires , semblables  à celles  des  os 
maxillaires  supérieurs  , et , comme  elles  , destinées  à loger  les 
dents. 

B ord inférieur .kppû.è  aussi  base  de  la  mâchoire  inférieure,  ce 
bord  est  horizontal  comme  le  premier.  Arrondi  par  tout, il  donne 
attache  à quelques  fibres  musculaires,  au  milieu  {A)  , et  est  dé- 
primé superficiellement  en  arrière,  pour  loger  Un  vaisseau  (5). 

*Bord  antérieur.  Ce  bord  appartient  exclusivement  à la  bran- 
che de  l’os.  Il  se  réunit  à angle  rentrant  avec  le  bord  alvéolaire. 
Inférieurement,  au-dessus  des  dernières  alvéoles , il  est  dé- 
primé en  une  gouttière  dont  les  bords  sont  formés  par  le 
prolongement  des  deux  lignes  obliques  externe  et  interne,  gout- 
tière qui  sert  à l’insertion  d’un  muscle  (6).  Sapai  tie  la  plus  élevée 
est  formée  par  l’apophyse  corojidide,  éminence  aplatie  de  de- 
hors en  dedans,  vers  la  partie  antérieure  de  laquelle  s’éten- 
dent les  deux  lignes  obliques,  et  terminée  en  haut  par  une 
extrémité  plus  ou  moins  arrondie  et  tranchante,  sur  laquelle 
se  fixe  un  fort  tendon  (7).  Enfin  le  bord  antérieur  est  borné  en 
haut  par  une  échancrure  appelée  sigmoïde^  qui  sépare  l’a- 
pophyse coronoïde  du  condjle  de  la  mâchoire  inférieure , et 
qui  livre  passage  à des  vaisseaux  et  à un  nerf  (8). 

(1)  Le  ligament  latéral  interne  de  rarticulation  temporo-maxillaire. 

(2)  Sillon  qui  loge  l’artère  et  le  nerf  myloïdien. 

(3)  Aux  vaisseaux  et  au  nerf  dentaires  inférieur». 

(4)  A deé  fibres  du  muscle  peaucier. 

(5)  L’artère  faciale  ou  maxillaire  Cxtèrrié. 

(6)  Le  buccinateur. 

(7)  Celui  du  muscle  temporal. 

(8)  Aux  vaisseaux  et  aü  nerf  masséfërïns. 
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Bord  postéî'ieur  ou  parotidien.  Libre,  arrondi,  ce  bord  ap- 
partient, comme  le  precedent,  à la  branche  de  Los.  Supe'rieu- 
rement,  il  se  réunit  au  bord  anterieur  par  l’interme'diaire  du 
condyle^  tandis  que  son  extre'mité  opposée  forme  avec  le  bord 
inférieur  Y angle  de  la  mâchoire. 

Le  condyle  de  la  mâchoire  est  lisse  et  articulaire  en  haut  et  en 
arrière.  Plus  étendu  transversalement  que  dans  tout  autre 
sens,  il  est  oblique  de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière. 
En  avant,  sa  surface  est  nettement  terminée,  par  un  bord  sail- 
lant, tandis  qu’en  arrière  elle  se  .continue  sans  ligne  de  démar- 
cation tranchée^  avec  le  bord  postérieur.  Latéralement , cette 
éminence  présente  deux  petits  tubercules  (1).  Enfin,  il  est  sup- 
porté par  un  rétrécissement,  col  du  condyle  de  la  mâchoire^  dé- 
primé antérieurement  pour  une  insertion  (2) . 

L’angle  de  la  mâchoire  est  un  peu  arrondi  ; il  est  saillant 
en  arrière  , et  plus  ou  moins  ouvert , suivant  les  in- 
-dividus  ; terme  moyen,  chez  l’adulte,  il  présente  lâOo.  Sa 
lèvre  externe  , sa  lèvre  interne  et  son  interstice  servent  à diffé- 
rentes insertions  (3). 

Canal  dentaire.  L’os  maxillaire  inférieur  est  parcouru,  dans 
toute  son  étendue,  par  un  canal  appelé  dentaire  ou  maxillaire 
inférieur.^  qui  renferme  des  vaisseaux  et  un  nerf  du  même  nom. 
Le  canal  dentaire  commence  sur  la  face  interne  de  l’os 
maxillaire  inférieur  , par  une  ouverture  qui  a été  signalée  plus 
haut,  et  il  vient  se  terminer  en  partie  au  trou  mentonnier. 
Il  est  formé  de  deux  portions,  l’une  qui  appartient  à la  bran- 
che , l’autre  qui  parcourt  le  corps  de  la  mâchoire  inférieure  ; 
la  première  partie  est  dirigée  obliquement  en  bas  et  en  avant; 
la  seconde  est  horizontale.  Simple  en  arrière  et  en  haut , le  ca- 
nal dentaire  est  bifide  en  bas  et  en  avant  : une  de  ses  divisions, 
la  plus  courte  et  la  plus  large,  vient  aboutir  au  trou  menton- 
nier ; l'autre  se  termine  dans  les  alvéoles  antérieures.  Placé 
au-dessous  des  alvéoles , le  canal  dentaire  communique  avec 
des  ouYe.rtures>  à la  faveur  desquelles  des  vaisseaux 


a)  eu  sertà.Vr-esfimori  doBgF-xri®nt  latéral  extern® 

de  F?.rtI.:ubîion  t0inp.;i'o.a;F.i:îr3irQo 

, 'de;!c  du  rausole  ptérygoïdiers  externe. 

Lu  est  rapport  ave-*;  ’ü  > la  lé'vre, interne 

i P:  '..iid  ptérygoraKeB  et  î’int!erïL,oe  avee  te  Maxillaire. 
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et  desnerfs  parviennent  dans  ces  cavités.  Plusieurs  autres  ouver- 
tures particulières,  véritables  conduits  de  nutrition,  le  mettent 
également  en  relation  avec  les  propres  aréoles  de  l’os.  Il  est 
tapissé  intérieurement  par  une  lame  mince  de  substance 
compacte. 

Structure.  L’os  maxillaire  inférieur  est  formé,  en  dehors,  de 
deux  lames  très  épaisses  de  substance  compacte.  A l’intérieur, 
il  présente  une  substance  celluleuse  médiocrement  dense.  La 
substance  compacte  forme  une  couche  plus  épaisse  dans  le  bord 
inférieur  que  partout  ailleurs. 

Déi^eloppement.  A la  naissance,  l’os  maxillaire  inférieur  est 
formé  de  deux  pièces  qui  se  réunissent  peu  de  temps  après, 
au  niveau  de  la  S3miphyse  du  menton  (i).  Chacune  de  ces  pièces 
commence  par  trois  points  : un  pour  l’angle,  pour  le  bord 
postérieur , pour  la  paitie  postérieure  du  bord  inférieur,  et 
pour  le  condyle  ; un  autre  pour  le  corps  -,  le  dernier  pour 
l’apophyse  coronoïde  et  pour  le  bord  antérieur  de  l’os.  L’appa- 
rition première  et  la  réunion  de  ces  trois  points  ont  lieu,  chez 
l’homme,  à une  époque  très  peu  avancée  de  la  vie  intrà-uté- 
rine , à la  fin  du  premier  mois.  Mecke!  assure  ne  les  avoir 
jamais  rencontrés.  Il  est  fort  rare  de  les  trouver  distincts  à 
trois  mois  , comme  j’ai  eu  occasion  de  l’observer  dans  un 
cas  (2). 

Autenrieth,  Béclard,  MM.  Serres  et  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
professent  une  opinion  analogue  à celle  que  je  viens  d’émettre, 
touchant  le  développement  de  l’os  maxillaire  inférieur.  Spix 
adopte  également  cette  maniéré  de  voir,  mais,  en  outre,  il 
admet  un  quatrième  point  pour  la  partie  interne  du  bord  al- 
véolaire. J’ai  sous  les  yeux  la  mâchoire  d’un  jeune  lézard  sur 
laquelle  ce  point  décrit  par  Spix  est  bien  apparent.  Existe-t-il 
également  chez  l’homme  n’ose  l’assurer. 

Indépendamment  de  cette  formationpiemièrejl’os  maxillaire 
inférieur  subit  encore  une  foule  d'autres  modifications  , qui 
portent  pins  narticulièrement  , sur  le  corps,  S7,ir  le  c;c'ai  der.,' 


■;Ià.  ae  eeros,  aur  eon 


{1}  'ühes  t eyuüüup  d'<îin?ra.  u.s, 

■c  to-TQ  î-'i  vie. 

f '3  •S'J'.  !vV  '1  'l  ' 
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son  condyîeet  sur  l’apophyse  coronoïde^  modifications  qui  sont, 
en  grande  partie,  produites  par  le  de'veloppement  des  dents  , 
comme  on  le  verra  plus  tard. 

Changemens  dans  le  corps.  Le  corps  de  l’os  maxillaire  inferieur 
est  essentiellement  constitué  par  deux  parties,  distinctes  sous  le 
rapport  de  la  formation,  comme  sous  celui  des  usages  : la 
et  la  partie  dentaire.  La  base  est  inférieure  au  canal  dentaire; 
la  partie  dentaire,  au  contraire,  est  supérieure  à ce  canal.  Dans 
les  premiers  temps  de  la  vie  , la  base  existe  seule  ; la  partie 
dentaire  se  développe  un  peu  après,  avec  les  dents.  D’abord, 
la  partie  dentaire  est  représentée  par  une  rigole  peu  profonde; 
plus  tard,  des  cloisons  s’y  développent  , et  les  alvéoles  se  des- 
sinent. A mesure  que  les  dents  prennent  de  l’importance,  la 
partie  dentaire  de  l’os  maxillaire  en  acquiert  elle-même  , elle 
s’élève , et  sa  hauteur  devient  à peu  près  équivalente  à celle 
de  la  partie  basilaire  , comme  on  l’observe  chez  l’adulte.  Chez 
le  vieillard,  les  dents  tombent , la  partie  dentaire  s’atrophie  , 
disparait  même  par  résorption  , la  hauteur  du  corps  de  l’os 
diminue  de  moitié  , et  l’état  embryonnaire  reparaît  presque 
complètement  sous  ce  rapport. 

Changemens  dans  h canal  dentaire.  Dans  les  premiers  temps 
de  la  formation  de  l’os  maxillaire , son  canal  n’existe  pas  ; 
les  vaisseaux  et  le  nerf  qu’il  est  appelé  à loger  occupent  le 
fond  de  la  rigole  dentaire.  Ce  canal  se  développe  plus  tard, 
lorsque  les  alvéoles  se  séparent  les  unes  des  autres.  Chez 
hadulte  , le  canal  dentaire  est  placé  au  milieu  de  l’os  en 
hauteur , entre  la  partie  basilaire  et  la  partie  dentaire. 
Chez  le  vieillard,  après  l’atrophie  des  alvéoles,  le  canal  maxil- 
laire occupe  le  bord  supérieur  de  l’os  ; mais  il  ne  disparaît 
jamais  complètement  (i).  Dans  le  jeune  âge, ce  canal  répond 
exactement  à la  partie  inférieure  des  alvéoles  ; chez  l’adulte,  il 
est  placé  un  peu  en  dedans  d’elles , refoulé,  vers  ce  point , 
suivant  Cuvier , par  le  prolongement  des  racines  dentaires. 
Enfin  , à un  âge  plus  àvancé,  comme  on  le  verra  par  la  suite, 
il  reprend  sa  position  première  , lorsque  les  dents  sont  peu 
à peu  refoulées  hors  de  leurs  alvéoles. 

(a)  C’ëst  qu’eii  éffet,  lea  Tsiseëans  et  le  nerf  qae  loge  le  canal  dentaire, 
n’étant  pas  exclusivement  destinés  aux  dents  ne  disparaissent  pa«  atèc 
e«3  ostéïdes. 
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■ Ckangemens  dans  V angle.  Dans  l,es  premiers  temps  de  la 
vie,  Tangle  de  la  mâclioire  inferieure  est  nul  ou  presque  nuD, 
plus  tard,  cet  angle  se  développe,  mais  on  le  voit,  avec  l’âge  , 
diminuer  de  nouveau  et  reprendre  graduellement  son  premier 
degré  d’ouverture.  Très  obtus  d’abord,  il  devient  presque  droit 
chez  l’adulte,  et  reprend  sonobtusité  fœtale  chez  le  vieillard 
Changemens  dans  V apophyse  mentonnière.  Ces  cliangemens 
sont  intimement  liés  aux  pre'céderiS  ; lorsque  l’angle  de  la 
mâchoire  est  obtus,  comme  chez  l’enfant  et  chez  le  vieillard^ 
l’apophyse  mentonnière  est  saillante  et  retrousse'e  en  haut  ; 
lorsqu’au  contraire  , l’angle  maxillaire  s’approche  de  l’angle 
droit,  comme  chez  l’adulte , l’apophyse  mentonnière  est  peu 
saillante,  et  presque  tout- à-fait  tournée  eu  avant, 

Changemens  dans  le  condfle  et  dans  V apophyse  eoronoïde.  La 
surface  du  condyle  , et  le  sommet  de  l’apophyse  coro- 
noïde  se  dirigent  en  arrière  et  en  haut,  chez  l’enfant  et  chez 
Le  vieillard,  en  haut  directement,  chez  l’adulte,  Mais  les  mo- 
difications les  plus  remarquables  de  ces  éminences  ^ 
sont  celles  qui  re'siiltentdes  changemens  qu’elles  subissent  dans 
leurs  rapports  de  hauteur  : chez  le  fœtus,  l’apophyse  coronoide 
s’élève  de  toute  sa  hauteur  au-dessus  du  condyle  j chez 
l’enfant  , ces  deux  parties  tendent  de  plus  en  plus  à se 
placer  sur  le  même  plan  ;enfm,chezie  vieillard,  les  rapports  de' 
l’état  fœtal  se  reproduisent  une  seconde  fois. 

De  la  face  en  général. 

La  face  a la  forme  d’une  pyramide  quadrangulaire  tronquée, 
dont  la  base  serait  tournée  en  avant  et  le  sommet  en  arrière. 

Divers  diamètres  menés  à travers  la  face  servent  à estimer  son 
volume  : l’un  àenyi  y vertical^  doit  être  tiré  de  la  partie  supérieure 
des  os  propres  du  nez  à l’apophyse  mentonnière;  un  autre 
i^ersal^  ou  zygomatique.,  mesure  la  distance  qui  sépare  l’un  de 
l’autre  les  angles  postérieurs  des  os  malaires;  le  troisième, 
postérieur,  doit  s’étendre  de  l’épine  nasale  antérieure  à l’épine 
nasale  postérieure.  Le  premier  est  le  plus  long,  le  second  vient 
ensuite, le  troisième  est  le  ])laspetit.Cojnmeonle  conçoit  du  reste, 
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le  diamètre  transverse  doit  paraître  moins  long,  quand  on  le 
mesure  dans  des  points  différens  de  ceux  que  j’ai  indiqués. 

La  direction  de  la  face  est  oblique  en  bas  et  en  avant;  elle  est 
exprimée  par  une  ligne  menée  de  la  racine  du  nez  à l’apophyse 
mentonnière. 

Considérée  extérieurement,  la  face  présente  six  régions:  l’an- 
térîeure,  là  postérieure,  la  supérieure,  l’inférieure  et  les  latéra- 
les. 

La  région  antérieure  de  la  face^Xdi  face  dans  le  langage  vulgaire, 
est  bornée  latéralement  par  la  ligne  mousse  qui  descend  de  la 
tubérosité  malaire,  et  par  la  ligne  oblique  externe  de  l’os  maxil- 
laire inférieur.  Elle  offre  une  disposition  assez  compliquée:  i^on 
y trouve,  .ywr  la  ligne  médiane,  le  nez,  l’ouverture  cordiforme 
des  fosses  nasales  qui  sera  décrite  plus  loin,  l’épine  nasale  anté- 
rieure, les  fossettes  myrtiformes,  la  partie  antérieure  des  bords 
alvéolaires  supérieur,  inférieur,  et  l’ouverture  qui  les  sépare, 
la  symphyse  et  l’apophyse  du  menton;  2”  sur  les  parties  latérales, 
la  base  de  l’orbite,  la  fosse  canine  et  le  trou  canin,  la  partie  laté- 
rale des  arcades  dentaires  et  l’intervalle  qui  les  sépare,  le  trou 
mentonnier  et  la  fossette  du  même  nom,'  caractérisent  cette  ré- 
gion de  la  face. 

Le  nez , partie  saillante  de  la  cavité  olfactive,  est  une 
éminence  de  forme  pyramidale,  constituée,  sur  le  squelette,  par 
les  os  propres  du  nez  et  par  les  apophyses  montantes  des  os  maxil- 
laires supérieurs.  Il  est  fort  court.  Son  extrémité  supérieure  ou  sa 
racine  en  est  la  partie  la  plus  mince  ; elle  est  convexe  transversa- 
lement et  concave  de  haut  en  bas. 

La  région  postérieure  de  la  face  est  à peu  près  perpendiculai- 
rement dirigée.Elle  présente, au  milieu, lebord  postérieur  duvo- 
mer  ; sur  les  côtés  on  y rencontre,  i*  les  ouvertures  postérieures 
des  fosses  nasales,  ouvertures  qui  seront  décrites  plus  loin, 
2®  lebord  piostérieur  de  l’os  du  palais,  3®  une  dépression  pro- 
fonde qui  concourt  à la  fosse  zygomatique,  dépression  limitée  en 
dehors  par  le  bord  parotidien  de  l’os  maxillaire  inférieur. 

La  région  supérieure  de  la  face  , confondue  avec  la  zone  ante% 
rieure  delà  base  du  crâne,  sera  décrite  à l’occasion  des  cavités 
et  désarticulations  crânio'^ faciales. 

La  région  inférieure  comprend  deux  parties  distinctes  : l’une 
horizontale,  l’autre  verticale.  La  portion  horizontale,  constituée 
par  l’apophyse  palatine  des  os  palatins  et  maxillaires  supé- 
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rieurs,  présenté  : en  aidant  et  sur  la  ligne  médiane ^ Fuiiion  mé- 
diane des  os  pre'cédenset  rextrémité  inférieure  du  canal  palatin 
antérieur  , canal  bifurqué  supérieurement  qui  aboutit  dans 
Tune  et  l’autre  fosse  nasale  d’un  côté,  dans  la  bouche  de  l’autre; 
2®  en  arrière  et  de  chaque  côté^  l’ouverture  inférieure  du  canal 
palatin  postérieur.  La  portion  verticale  de  cette  face  , formée 
parla  face  interne  des  bords  alvéolaires  supérieur  et  inférieur, 
présente  la  symphyse  du  menton , l’apophyse  géni  et  la  ligne 
myloïdienne. 

Les  régions  latérales  de  la  face  se  composent  aussi  de  deux  par- 
ties distinctes  comme  la  précédente. Lapremière,j-«pe^cfcé//e5Com- 

prend  la  face  externede  l’os  malaire  et  labranche  de  l’os  maxillaire 
inférieur,  branche  qui  présente, en  dedans, l’ouverture  supérieure 
du  canal  dentaire,  le  crochet  qui  surmonte  cette  ouverture,  et  le 
sillon  qui  lui  fait  suite  inférieurement.  Laseconde,  profonde.,  est 
représentée  par  un  espace  limité, en  dehors,  par  la  branche  de  la 
mâchoire  inférieure,  et  en  dedans,  par  la  tubérosité  molaire  de 
l’os  maxillaire  supérieur,  espace  qui  forme  la  plus  grande  partie 
de  la  fosse  zygomatique. 

Développement.  La  face  se  forme  de  bonne  heure  ; comme  on 
Ta  vu,  en  effet,  les  os  maxillaires  sont  avec  la  clavicule  les  pièces 
du  squelette  par  lesquelles  commence  le  travail  de  l’ossification. 
Tous  les  points  primitifs  de  formation  des  os  delà  face  sont  laté- 
raux; le  vomer,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  ne  fait  même  pas 
exception  à cette  loi.  Aussi  comprend-on  avec  facilité  comment 
il  arrive  que  , dans  certains  vices  de  conformation,  la  face  se 
trouve  séparée  sur  la  ligne  médiane,  soit  en  totalité,  soit  en  par- 
tie seulement  ; il  suffit  pour  cela  qu’un  trouble  survenu  dans 
rorganisme,  arrête  l’évolution  de  la  face  à Tépoque;  où  cette 
évolution  s’accomplit. 

Bien  que  les  os  de  la  face  se  dessinent  de  très  bonne  heuror 
cependantle  tout  qu'ils  forment  conserve  long-temps  une  petites: 
se  qui  contraste  avec  le  grand  développement  du  reste  de  la  tête. 
Pendant  toute  la  première  enfance,  on  observe  encore  cette  dis- 
proportion originelle;  mais  elle  tend  de  plus  en  plus  à s’effacer. 
L’extrême  exiguïté  de  la  face, dans  les  premiers  temps,fait  ressortir 
le  crâne  en  avant,  et  concourt  à donner  à la  tête  des  enfans  uns 
beauté  d’expression  qu’elle  perd,  en  partie,  dans  la  suite. 


9- 


OSTÉOLOGIE. 


iSa 

Chez  le  fœtus,  la  face  offre  très  peu  de  développement  dans 
le  sens  vertical  ; l’étendue  transverse  y prédomine , au  con- 
traire; sans  doute,  comme  le  fait  observer  Bicliat,  parce  que  liée  à 
la  base  du  crâne  supérieurement, laface  est  forcée  de  suivre  celui-ci 
dans  son  agrandissement  en  largeur.  Après  la  naissance,  la  forma- 
tion des  dents  etl’élévation  des  bords  alvéolaires  pour  recevoir  ces 

i. 

ostéïdes,  commencent  déjà  à imprimer  à la  face  une  plus  grande 
étendue  verticale  ; mais  le  développement  ultérieur  du  sinus 
maxillaire  ne  tarde  pas  à venir  augmenter  encore  cette  éten- 
due. Cîiez  le  veillard^  à la  cliutedesdents^jlafacetendàrepren- 
dresadisposilioninfantile,  sous  le  rapportdelalongueur;  mais  en 
meme  temps, sa  partie  inférieure  se  projette  en  avant, son  apophyse 
mentonnière  se  recourbe  un  peu  en  hauh  et  donne  à l’expression 
des  caractères  tout-à -fai  particuliers. 

Frosopométrie  {]).  Confondue  avec  le  crâne,  supérieurement, 
appuyée  d’une  manière  presque  invariable  sur  les  apophyses pté- 
rygoïdes,  poslérieurement,  la  face  ne  peutse  développer  en  haut 
et  en  arrière,  tandis  qu’un  champ  libre  lui  est  ouvert,  sous  ce  rap- 
port, en  avant  et  en  bas.  Aussi  toutes  les  modifications,  de  vo- 
lume cjue  subit  cette  région  par  le  fait  de  son  accroissement  , 
s’expriment-elles , en  général  , par  des  modifications  pro- 
portionnées à la  saillie  de  ses  parties  inférieure  et  antérieure,  et 
surtout  par  une  obliquité  correspondante  de  son  plan  antérieur. 
On  estime  cette  obliquité,  et,  jusc[u’à  un  certain  point,  les  varia- 
tions de  volume  de  la  face,  au  moyen  de  la  ligne  faciale  propre-- 
ment  dlte^  c[ue  l’on  mène  de  la  partie  supérieure  des  os  propres 
du  nez  à l’apophyse  mentonnière  (2).  Si  cette  ligne  est  perpendi- 
culaire, ou  presque  perpendiculaire,  comme  chez  les  enfans,  c'est 
la  preuve  que  la  face  est  peu  saillante  en  avant  et  en  bas,  peu 
développée,  par  conséquent,  d’après  ce  qui  a été  dit  plus  haut. 
Si  elle  est  très  oblique,  au  contraire,  soyez  assurés  que  le  volume 
de  la  face  est  considérable. 

Variétés.  !^a  face  est  plus  comprimée  dans  lesenstransvcrsalcbez 
la  femme  que  cbezriiomme. Certaines  races  de  l’espèce  humaine, 

(1)  Xlpào'jmo',)  (ace,  ptrpo'j  mesure. 

(2)  Cette  ligne, /acia/e,  proprement  dite,  exprime  seulement  l’obliquité 
particulière  de  la  lace  ; différente  de  la  ligne  fuciale  de  Camper,  qui,  me- 
née du  front  à l’épine  nasale  antérieure,  appartient  à la  fois  au  crâne  et 
à la  face  , et  dont  la  direction  indique  la  saillie  relative  en  avant  de  ces 
deux  parties. 
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laiacew^z/mÉ?  enpariiciilier,  sont  vemarquabies  par  l’ëtenduedu 
développement  transversal  de  cette  partie.  Le  volume  général,  et 
partant  la  saillie  de  la  face  en  avant,  prédominent  chez  le  nègre. 

La  face  présente  encore  de  nombreuses  variétés  individuelles, 
qui  dépendent  presque  toujours  de  modifications  dansrétendue 
relative  de  ses  trois  diamètres;  variétés  pour  l’appréciation  des- 
quelles il  suffit , le  plus  souvent , d’appliquer  la  méthode  proso- 
pométrique  qui  a été  citée.  ^ i 

La  bouche^  cavité  orale, 

La  plupart  des  cavités  généralement  appelées  faciales . les 
orbites,  les  fosses  nasales,  etc. , n’appartiennent  à la  face  qu’en 
partie  ; elles  résultent  de  l'union  de  la  face  et  du  crâne,  et 
doivent,  en  conséquence,  être  étudiées  seulement  à l’occasion 
de  la  tête  en  généra!.  A proprement  parler  , la  bouche  est  la 
seule  cavité  particulière  à la  face. 

Très  incomplète  sur  le  squelette  , la  bouche  y est  représentée 
paiT’espace  compris  entre  les  deux  mâchoires,  espace  limité  par 
la  voûte  palatine  supérieurement,  par  les  bords  alvéolaires  en 
avant  et  sur  les  côtés  , et  librement  ouvert  en  arrière  et  en 
bas. 


D e la  létc  en  général.  ' 


Formée  par  la  réunion  du  crâne  et  de  la  face,  la  tête  a la  figure 
d’un  sphéroïde.  Elle  est  supportée  horizontalement  par  la  co- 
lonne vertébrale,  dans  l’espèce  humaine;  mais  elle  devient  de  plus 
en  plus  oblique,  à mesure  qu’on  l’examine  dans  des  animaux 
plus  inférieurs,  jusqu’à  ce  qu’enfin  elle  ait  acquis  une  direction 
tout- à-fait  semblable  à celle  de  cette  lige  osseuse,  ainsi  qu’on 
l’observe  chez  les  poissons.  Son  volume  peut  être  estimé  d’une 
manière  exacte  , en  mesurant  ses  principaux  diamètres , 
ou  simplement  en  prenant  son  périmètre  de  l’occiput  au 
menton. 


La  conformation  et  le  volume  delà  tête  sont  sujets  à mille  va- 
riétés, suivant  les  âges,  les  individus,  les  sexes  et  les  races. 

Développement.  La  tête  a de  bonne  heure  un  volume  très 
considérable.  Elle  représente,  à elle  seule  , une  des  deux  vé- 
sicules qui  semblent  former  toutle  jeune  embryon,  L’ossifica- 
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lion  des  os  qui  composent  cette  extrémité  du  tronc  est  éga- 
lement très  précoce  ; elle  commence  d’abord  dans  la  face,  et 
n’envahit  le  crâne  cjue  par  la  suite. 

Variétés.  Chez  l’homme  , la  portion  crdnieane  de  la  tête  est 
plus  développée  proportionnellement  à la  portion  faciale  que 
chez  la  femme. 

La  tête  présente  également  de  nombreuses  et  importantes 
variétés  de  races;  variétés  dontjene  veux  ici  que  constater  l’exis- 
tence, et  pour  la  description  desquelles  je  renvoyé  à l’ouvrage 
de  Sœmmering  ( de  fahricâ  corp.  humani]. 

La  tête  peut  varier  aussi  dans  son  développement  i elle 
manque  chez  certains  fœtus  monstrueux,  acéphalie^  chez  d’au- 
tres, elle  présente  des  imperfections  de  détails  seulement,  im- 
perfections dont  j’ai  indiqué  les  principes  dans  les  descriptions 
générales  du  crâne  et  de  la  face. 

Mais,  quelles  qu’elles  soient,  les  différences  de  la  tête  consis- 
tent, en  général , dans  des  cliangemens  de  proportions  entre 
le  crâne  et  la  face.  Le  crâne  et  la  face,  en  effet,  sont  toujours 
opposés  sous  le  rapport  du  développement  : quand  le  crâne 
est  grand,  la  face  est  petite;  quand  la  face  est  petite^  le  crâne  est 
grand, 

Céphalométrie  (i). Diverses  méthodes  appelées  céphalornétri- 
^ues , ont  été  imaginées  pour  estimer  le  degré  des  variations 
précédentes  , bien  plus  que  pour  apprécier  directement  le  vo- 
jume  de  la  tête.  Différentes  de  celles  c|ui  ont  été  déjà  indiquées 
dans  les  descriptions  du  crâne  et  de  la  face,  ces  méthodes  ne 
sont  applicables  qu’à  la  tête  entière,  tandis  que  les  autres  sont 
exclusivement  propres  au  crâne  ou  à la  face.  Celles-ci,  enfin, 
sont  crâniométriques  ou  prosopométriques celles-là  sont  céphalo- 
métriques. 

Lebutavoué  do\A  céphalométrie.,  c'estl’appréciation  du  volume 
de  l’encéphale,  et  par  suite  la  déterminaton  du  degré  d’intelli- 
gence des  individus;  mais,ondoitseinîterde  le dire,bien qu’utile, 
bien  c|u’avantageuse,  sous  c|uelques  rapports,  la  céphalométrie 
peut  et  doit  souvent  induire  en  erreur.  Considérée  comme  moyen 
d’apprécier  le  volume  de  l’encéphale,  elle  est  nécessairement 
infidèle  chez  l’adulte  et  surtout  chez  le  vieillard  , parce  que  le 


(i)  , tète,  /7.îT^<3v,  iHesure. 
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dëveioppemeni  des  sinus,  Laogmewîalioii  d’épaifiseurdes  pal'ois 
crâniennes  qui  résulte  de  ce  développement  pour  certains  points, 
l’atrophie  de  ces  parois  dans  quelques  autres,  toutes  circonstances 
dont  le  calcul  exact  est  impossible,  introduisent  dans  le  problème 
des  difficultés  presque  insurmontables. Considérée  comme  moyen 
de  calculer  le  degré  de  l’intelligence  des  individus,  elle  est  bien  « 
plus  infidèle  encore,  j’allais  même  dire  plus  illusoire.  En  admet- 
tant, en  effet,  ce  qui  n’est  vrai  qu’en  partie,  ainsi  qu’on  l’a  vu  précé- 
demment, que  la  mensuration  du  crâne  en  dehors  puisse  fournir, 
des  données  exactes  sur  le  volume  de  l’encéphale,  pour  que  cette 
mensuration  pût  apprendre  quelque  chose  de  positif  relative- 
ment aux  facultés  intellectuelles,  il  faudrait  qu’elle  fît  connaître 
le  développement  spécial  de  la  partie  de  l’encéphale  (i)  dont  les 
fonctions  sont  en  rapport  plus  ou  moins  immédiat  avec  l’in- 
telligence ; or  , cette  donnée  est  évidemment  au  dessus  de  son 
pouvoir. 

Parmi  les  méthodes  céphalométriques,  celle  qui  a obtenu  le 
plus  de  vogue  est  celle  de  Camper,  Cette  métliode  consiste 
dans  la  mensuration  d’un  angle  , improprement  appelé  angle 
facial  (2)  , et  formé  par  la  réunion  de  deux  lignes  menées  du 
point  le  plus  saillant  du  front  et  de  la  partie  inférieure  du 
conduit  auditif  externe,  vers  l’épine  nasale  antérieure.  Cet  angle 
est  très  ouvert,  lorsque  le  crâne  fait  une  saillie  considérable  en 
avant,  sans  que  la  face  soit  développée  de  ce  côté  dans  la  même 
proportion;  il  devient,  au  contraire,  très  aigu,  clans  les  circon- 
stances inverses.  L’angle  facial  n’exprime  directement  que  la 
saillie  proportionnelle  du  crâne  et  de  la  face  en  avant  ; mais 
comme  c’est  en  avant  que  se  reproduisent  surtout  les  variations 
de  volume  de  ces  deux  parties  (3)  , il  en  resuite  que  cette 
méthode  fournit,  en  réalité , des  données  assez  exactes  sur  leur 

(i)  On  verra  par  îa  suite  que  Tencephale  se  compose  de  plusieurs 
masses  nerveuses,  différentes  sous  le  rapport  fonctionnel.  On  conçoit,  par 
conséquent,  que  l’encéphale  peut  être  très  volumineux  et  le  crâne  très 
grand  , sans  que  l’organe  intellectuel  , si  l’on  peut  ainsi  dire,  soit  spécia- 
lement remarquable  par  son  développement. 

(3)  Cet  angle  devrait  être  appelé  cranio-facial^  parce  que  les  deux  ligne» 
qui  servent  à le  former  ont  leur  point  de  départ  au  crâne,  et  leur  rende®* 
vous  commun  à la  face. 

(3)  Voy.  le  crâne  et  la  face  en  général,  pages  loôetug. 
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développemment  proportionnel.  Et,  crautre  part,  comme  il  est 
d’observation  que  le  crâne  et  la  face  offrent  des  [proportions  in- 
verses, on  conçoit  que,  par  voie  d’induction,  on  puisse  faire  ser- 
vir l’angle  facial  à une  mensuration  approximative  de  la  boite 
crânienne  et  de  l’organe  important  qu’elle  renferme.  En  effet, 
si  l’angle  facial  et  très  ouvert,  le  crâne  est  très  de'veloppe';  si  l’angle 
facial  est  très  aigu,  le  crâne  est  petit. 

Toutes  ces  observations  avaient  e'té  faites  dans  l’antiquité  la 
plus  reculécpet  aujourd’hui  même  les  notions  qui  s’y  rattachent 
«ont  tombées  dans  le  domaine  vulgaire.  Les  peintres,  et  les  sculp- 
teurs grecs,  pour  donner  à la  figure  de  leurs  dieux,  de  leurs  héros, 
cette  haute  intelligence  , cette  majesté  qui  commandent  le 
respect  et  l’admiration  , avaient  bien  soin  d’imprimer  une  ou- 
verture considérable  à leur  angle  facial.  Ou  attribue,  en  général, 
une  grande  intelligence  à l’éléphant  dont  l’angle  facial  est  très 
ouvert,  tandis  que  l’on  considère, au  contraire , la  grue  et  la  bé- 
casse dont  l’angle  facial  est  très  aigu,  comme  le  type  de  l’imbé- 
cillité et  de  la  sottise. 

L’angle  facial  très  développé  chez  l’enfant,  et  d’autant  plus 
que  celui-ci  est  plus  jeune,  donne  à ses  traits  une  expression  de 
finesv^e  et  d’intelligence  qui  n’écliappe  à personne.  Avec  l’âge,  la 
face  se  développe  plus  que  le  crâne  ; l’angle  facial,  auparavant 
droit , ou  même  obtus,  devient  aigu,  et  la  physionomie  perd 
ffuelque  chose  des  heureux  caractères  qu’elle  offrait  dans  l’o- 
rigine. 

Dans  la  race  caucasique , l’angle  facial  présente  une  ouver- 
ture de  8o®,  terme  moyen  ; il  a çS"  dans  la  race  mongole , 
et  seulement  dans  la  vixee  africaine, 

La  céphalométrie  , 911  moyen  de  l’angle  facial  est  entachée 
des  vices  nécessairement  inhérens  à la  plupart  des  méthodes 
du  même  genre  ; il  est  inutile  pour  le  prouver  de  reproduire 
ici  les  argiunens  que  j’ai  donnés  précédemment  ; un  seul  exem- 
ple suffira  pour  montrer  à quelles  graves  erreurs  peut  conduire 
la  méthode  de  Camper  : l’éléphant,  qui  a été  cité,  doit  la  beauté 
de  son  angle  facial  et  la  réputation  de  sagesse  et  d’in- 
teiiigence  que  cette  circonstance  lui  a value,  bien  plus  au 
développement  extraordinaire  de  scs  sinus  frontaux  qu’à 

celui  de  sou  cranc  et  de  la  masse  nerveuse  qu’il  ren- 
ferme. 
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Pour  éviter  de  semblables  méprises  , Cuvier  a proposé 
de  mesurer  directement  l’aire  du  crâne  et  celle  de  la  face  sur 
une  coupe  médiane  antéro-postérieure  de  la  tête,  et  d’établir 
la  comparaison  sur  cette  base.  Cette  méthode  cépbalométrique, 
sans  contredit,  est  à l’abri  de  toute  objection  sérieuse  ; elle 
est  bien  autrement  précise  surtout  que  celle  de  Camper;  mais 
elle  a Finconvénient  de  n’être  applicable  qu’au  cadavre. 
Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  méthode  simple  de  Blumen- 
bacli.  ^ 

Cette  méthode  consiste  à considérer  la  tête  d’amère  en  avant, 
le  crâne  appuyé  sur  la  mâchoire  inférieure,  et  les  os  de  la  pom- 
mette horizontalement  placés.  Dans  cet  examen , tantôt  on 
aperçoit  latéralement  les  pommettes , et  tantôt  elles  sont  tout-à- 
fait  masquées  par  le  crâne.  Le  premier  état  est  la  preuve  que  la 
face  l’emporte  en  développement  sur  le  crâne  ; le  second  établit 
une  proportion  inverse. 

Sans  parler  des  cavités  encéphalique  et  buccale  qui  ont 
déjà  été  décrites,  et  qui  appartiennent,  la  première,  au  crâne, 
la  seconde,  à la  face  , la  tête  est  creusée  d’autres  cavités  aux- 
quelles le  crâne  et  la  face  concourent  à la  fois  ; je  veux  dire 
les  orbites  , et  les  fosses  nasales  , temporales  , zygomatiques  et 
sphéno-maxillaires# 

i“  Z^s  orbites. 

Placés  vers  les  parties  supérieure  et  latérales  de  la  face,  au  des- 
sous du  front , en  dedans  des  pommettes  , en  dehors  des  fosses 
nasales  qui  les  séparent  sur  la  ligne  médiane  , les  deux  orbites, 
cavités  de  protection  des  yeux,  ont  une  disposition  parfaite- 
ment symétrique.  Sept  os  concourent  à former  chacun  d’eux  ; 
le  sphénoïde.)  le  frontal.,  le  maxillaire  supérieur.)  le  palatin.^  le  ma- 
xillaire  , Xun^uis  et  V elhmoïdc.  Leur  forme  est  celle  d'une 
pyramide  c|uadrangulaire  creuse.  Leurs  axes  sont  parallèles 
à l’horizon  , mais  ils  sont  obliquement  dirigés  de  dehors  et 
dedans  et  d’civant  en  arrière  , de  façon  que  prolongés  dans 
le  crâne,  ils  viennent  se  croiser  au  delà  de  la  selle  tui- 
cique. 

Conformation  On  distingue  à l’orbite  quatref  parois , quatre 
angles,  une  base  et  un  sommet. 
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1®.  La  paroi  supérieure,  voûie  de  ïorhile^  est  formée  par 
la  surface  orbitaire  du  frontal  et  par  la  petite  aile  du  sphénoïde. 
On  y rencontre  le  trou  optique , en  arrière,  la  fossette  lacry- 
male et  le  lieu  d’insertion  de  la  poulie  du  muscle  grand 
oblique  , en  avant. 

a®.  La  paroi  inférieure,  plancher  de  ïorhilc  , est  formée 
par  Los  malaire  , par  le  maxillaire  supérieur  , et  par  l’apophyse 
orbitaire  de  l’os  palatin.  On  y trouve  la  gouttière  sous-or- 
bitaire et  le  canal  bifurqué  qui  lui  fait  suite. 

La  paroi  externe,  temporale,  est  formée  par  l’os  ma- 
laire et  par  la  grande  aile  du  sphénoïde.  Elle  est  plus  oblique 
en  arrière  et  en  dedans  que  les  autres;  de  sorte  même  que 
l’obliquité  générale  de  l’orbite  dépend  presque  unicpiement 
de  l’obliquité  particulière  qu’elle  présente.  On  y trouve  plu- 
sieurs ouvertures  qui  font  communiquer  la  tempe  et  l’orbite, 
et  qui  transmettent  des  vaisseaux  et  des  nerfs  de  i'une  à 
l’autre. 

4”.  La  paroi  inievne  ^ olfacüue  , est  formée  surtout  par  l’os 
unguis,  et  par  la  lame  plane  de  Fethmoïde.  Cette  paroi  est 
tout- à-fait  parallèle  à la  ligne  médiane  et  à la  paroi  interne  de 
l’orbite  opposé. 

Les  angles  de  l’orbite  sont  distingués  en  supérieurs  et  en 
inférieurs,  les  uns  internes  , les  autres  externes. 

i".  L’angle  supérieur  et  externe  répond,  en  avant,  à l’union 
de  l’os  malaire  avec  le  frontal,  Au  milieu  , il  présente  l’union 
du  dernier  os  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde  ; en  arrière, 
il  est  interrompu  par  la  fente  sphénoïdale  ou  orbitaire  supé- 
rieure. 

2®.  L’angle  supérieur  et  interne  est  parcouru,  dans  toute  son 
étendue,  par  la  suture  fronio^ethmoïdale^  les  deux  trous  orbitaires 
internes,  Tun  antérieur  bien  constant , l’autre  postérieur  qui 
l’est  moins,  s’y  rencontrent  également. 

3“.  L’angle  inférieur  et  externe  répond,  en  avant,  à l’os  ma- 
laire , tandis  qu’en  arrière  il  est  occupé  par  la  fente  sphéno- 
maxillaire  ou  orbitaire  inférieure.Cti.iQ.ieuX.e,  circonscrite  par  l’os 
maxillaire  supérieur , par  le  sphénoïde,  par  l’apophyse  orbi- 
taire de  l’os  palatin  et  par  l’os  malaire  , renferme  l’origine  de 
la  gouttière  sous  - orbitaire  ; elle  est  parcourue  , dans 
l’état  frais  , par  quelques  filets  nervoso  » vasculaires  , et 
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fait  communiquer  Torbite  avec  la  fosse  zygomaticjue  ( O- 

4”.  L’angle  inférieur  et  interne  est  occupé  par  l’articulation 
de  l’os  unguis  et  de  l’ethmoïde,  avec  le  maxillaire  supérieur 
et  le  palatin  II  n'offre  rien  autre  chose  de  spécial. 

La  base  de  l’orbite  est  tournée  en  avant  et  un  peu  en  dehors(2). 
Elle  est  formée,  en  haut  , par  l’arcade  orbitaire  du  frontal , en 
bas,  par  le  bord  antérieur  de  la  surface  orbitaire  de  l’os  maxil- 
laire supérieur  , en  dehors,  par  l’os  malaire , et  en  dedans, 
par  l’apophyse  fronto-nasale  du  maxillaire  supérieur.  On  y 
trouve,  en  haut,  l’échancrure  sus-orbitaire,  et  en  dedans,  la 
gouttière  lacrymale,  gouttière  continue  inférieurementavec  le 
canal-nasal  qui  sera  décrit  plus  loin,  et  constituée,  en  avant,  par 
l’apophyse  fronto-nasale,  en  arrière,  par  l’os  unguis. 

Le  sommet  de  l’orbite  est  placé  au  point  de  réunion  des 
deux  fentes  orbitaires  supérieure  et  inférieure.  Il  communi- 
que avec  le  crâne  par  la  première , avec  les  fosses  spliéno-maxil- 
laire  et  zygomatique  par  la  seconde. 

Développement.  L’orbite  est  formé  de  bonne  heure  ; mais  il 
est  peu  profond  dans  les  premiers  temps,  et  son  diamètre  trans- 
verse l’emporte  sur  le  vertical. 

Du  reste  , la  formation  régulière  de  l’orbite  suppose  le  déve- 
loppement des  fosses  nasales  : lorscjue  ces  fosses  n’existent  pas, 
les  deux  orbites  sont  confondus  en  un  seul  sur  la  ligne  médiane, 
et  il  en  résulte  un  vice  de  conformation  qu’on  a appelé  cyclopie  , 
vice  dont  l’observation  ancienne  a probablement  donné  nais- 
sance à la  fable  des  cyclopes. 

Fosses  nasales. 

Cavités  destinées  à loger  la  membrane  olfactive,  les  fosses 
nasales  sont  placées  au  centre  de  la  face, entre  la  base  du  crâne  et 
la  voûte  palatine  , entre  les  orbites  , entre  les  fosses  sphé- 
no-maxillaires.  Doubles  en  arrière  , elles  se  réunissent  antérieu- 

(1)  Cette  fente  est  plus  étroite  chez  l’homme  que  chez  les  animaux. 
On  peut  même  dire,  que  plus  on  descend  dans  l’échelle,  plus  on  voit  sa 
largeur  devenir  considérable . 

(2)  L’homme  estle  seul  des  animaux  chez  lequel  l’orbite  regarde  en  avant 
d’une  manière  aussi  marquée.  Plus  on  s’éloigne  de  lui,  plus  on  voit  l’or- 
bite s’écarter  de  cette  direction. 
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rement  en  une  seule  cavité  sur  le  squelette  , mais  sur  le  sque- 
lette seulement,  comme  on  le  verra  parla  suite. 

Conformation.  Les  fosses  nasales  ont  la  figure  d’un  parallélli- 
pipède  irrégulier.  Elles  sont  très  anfractueuses  ; leur  surface 
est  étendue  de  toute  la  surface  des  divers  sinus.  Elles  pré- 
sentent quatre  parois  et  deux  ouvertures. 

i”.  La  paroi  interne  est  formée  par  la  cloison  qui  sépare  les 
deux  fosses  nasales  , cloison  à laquelle  concourent  la  lame  per- 
pendiculaire de  retlimoide  en  haut  , le  vomer  en  bas  et  en 
arrière.  Cette  paroi  est  lisse , à peine  marquée  de  quelques 
sillons,  quelquefois  un  peu  déjetée  à droite  ou  à gauche,  le  plus 
souvent  dans  le  dernier  sens,  ^ur  le  squelette  elle  est  fort  incom- 
plète en  avant ^ tandis  que  dans  Tétât  frais  elle  est  constituée 
de  ce  côté  par  une  production  cartilagineuse. 

2®.  La  paroi  externe , la  plus  anfractueuse  et  la  plus  compli- 
quée de  toutes,  est  formée  par  les  os  maxillaire  supérieur, 
palatin,  lacr}  mal,  et  par  Tethmoïde.  Trois  lamelles  convexes  en 
dedans,  concaves  en  dehors , /c.f  corne/.? , y sont  en  quelque 
sorte  suspendues  les  unes  au-dessus  des  autres.  Ces  cornets 
sont  distingués  en  supérieur,  moyen  et  inférieur;  les  deux  pre- 
miers appartiennent  à Tethmoïde,  le  troisième  est  formé  par 
un  os  particulier.  Le  cornet  inférieur  est  plus  long  et  plus  étendu 
en  hauteur  que  le  moyen,  et  celui-ci  Temporte  à son  tour,  sous 
- ce  double  rapport , sur  le  supérieur.  L^extremité  postérieure 
des  trois  cornets  est  placée  sur  le  meme  plan  vertical  ; leur 
extrémité  antérieure  paraît  d’autant  plus  voisine  de  Touverture 
antérieure  des  fosses  nasales  que  Ton  considère  les  cornets  plus 
inférieurement. 

Trois  gouttières , méats  des  josses  nasales  , circonscrites 
par  les  cornets,  font  encore  partie  de  la  paroi  qui  nous  occupe. 
Ces  méats  sont  distingués,  comme  les  cornets,  en  supérieur, 
moyen  et  inférieur;  et  comme  les  cornets,  ils  vont  en  diminuant 
d’étendue  du  supérieur  à Tinférieur. 

Les  cellules  elhmoidales  postérieures  s’ouvrent  dans  le  méat 
supérieur , tandis  c[ue  le  trou  sphéno-palatin  est  placé  un  peu 
en  arrière  de  lui.  Au  méat  moyen  appartiennent  Touverture 
commune  des  cellules  elhmoïdales  antérieures  et  du  sinus 
Irontal,  et  celle  du  sinus  maxillaire  ; la  première  est  placée  en 


avant  de  la  seconde.  Enfin  le  méat  inférieur  reçoit  antérieure- 
ment la  fin  du  canal  nasal. 
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Le  canal  nasal^  sculpté , en  quelque  sorte,  dans  la  paroi  externe 
des  fosses  nasales,  commence  à la  gouttière  lacrymale,  et  se  ter- 
mine dans  le  me'at  inférieur,  en  arrière  de  la  base  de  l’apophyse 
fronto-nasale  de  l’os  maxillaire  supérieur.  H a cinq  ou  six  lignes 
de  longueur  environ  (i).  Son  axe  offre  une  légère  courbure 
à convexité  antérieure.  11  est  formé  surtout  par  le  maxil- 
laire supérieur  ; mais  l’os  unguis  et  le  cornet  inférieur  con- 
courent également  un  peu  à sa  circonscription.  En  dehors  et  en 
arrière,  il  répond  au  sinus  maxillaire  et  y forme  un  relief  sen- 
sible ; en  avant  il  est  en  rapport  avec  l’apophyse  fronto-nasale 
de  l’os  maxillaire  supérieur,  en  dedans,  il  est  séparé  par  une 
lame  osseuse  mince  de  la  partie  antérieure  du  méat  moyen. 

7)^ La  pavoi supérieure ^voûle  des  fosses  nasales^  est  formée  de  trois 
parties  différentes  par  leur  direction-  La  partie  antérieure,  consti- 
tuée par  les  os  propres  du  nez  et  les  apophyses  fronto-nasales , 
regarde  en  bas  et  en  arrière.  La  partie  moyenne,  constituée  par 
la  lame  criblée  de  Tethmoïde,  est  horizontale.  La  partie  pos- 
térieure , formée  par  le  corps  du  sphénoïde , regarde  en  bas  et 
en  avant.  La  première  n’offre  rien  dé  particulier,  La  seconde 
est  percée  à jour  par  les  trous  olfactifs.  La  troisième  est  re- 
marquable par  l’ouverture  du  sinus  sphénoïdal. 

4“  La  paroi  inférieure^  plancher  des  fosses  nasales^  est  formée 
par  les  portions  horizontales  des  os  maxillaire  supérieur  et  pala- 
tin. Elle  est  horizontalement  dirigée  , plane,  un  peu  inclinée 
d’avant  en , arrière  , et  légèrement  concave  transversalement. 
A sa  partie  interne  et  antérieure,  elle  présente  l’ouverture 
de  l’une  des  subdivisions  supérieures  du  canal  palatin  anté- 
rieur. 

5”  owerture  anLérieurc  des  fosses  nasales  est  simple  sur  le 
squelette.  Elle  a la  figure  d’un  cœur  de  cartes  à jouer.  Elle  est 
formée,  en  haut,  ])ar  le  bord  inférieur  des  os  propres  du  nez, 
sur  les  côtés,  par  le  bord  antérieur  de  l’apophyse  montante,  et, 
on  bas,  par  le  bord  antérieur  de  l’apophyse  palatine  des  os 
maxillaires  supérieurs.  Elle  présente,  en  bas  et  sur  la  ligne  mé- 
diane, le  relief  de  l’épine  nasale  antérieure. 

6”  \d ouverture  postérieure  des  fosses  nasales  est  double , et 

(i)  La  plupart  des  canules  que  l’on  met  dans  ce  canal  pour  l’opération 
de  la  fistule  lacrymale,  sont  fabriquées  vicieusement,  d’après  l’idéç  fausse 
que  ce  canal  est  beaucoup  plus  long  que  je  l’indique  ici. 
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semblable  adroite  et  à gauche.  Elle  est  cjuadrilatère  ; son  bord 
inférieur  est  forme'  par  le  bord  poste'rieur  de  la  partie  horizon- 
tale de  l’os  palatin;  le  supérieur  appartient  à la  face  inférieure 
du  corps  du  sphénoïde, et  présente  le  trou  pterf  go  palatin^  le 
côté  interne  est  formé  par  le  vomer,  et  l’externe  par  l’aileron 
interne  de  l’apophyse  ptérygoïde. 

Développement.  Dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  les  fosses 
nasales  ont  une  cavité  beaucoup  plus  simple,  beaucoup  moins 
anfractueuse  , d’une  surface  beaucoup  moins  étendue  que  chez 
l’adulte.  Alors,  en  effet,  les  sinus  n’existent  pas;  les  cornets  sont 
très  petits  et  les  méats  très  peu  profonds.  Chez  le  vieillard,  les 
fosses  nasales  présentent  une  conformation  tout-à-fait  opposée  à 
celle  qui  leS  caractérise  dans  le  jeune  âge  : leur  profondeur, 
leurs  anfractuosités  n’offrent  presque  plus  de  limites. 

Furiétés.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  augmenter  le  nombre  des 
cornets  des  fosses  nasales,  tandis  que  jamais,  que  je  sache,  on 
n’a  vu  ce  nombre  diminuer.  J’ai  rencontré  souvent  cjuatre , 
quelquefois  cinq  cornets,  et,  chose  fort  remarquable,  cette  va- 
riété m’a  toujours  paru  dépendre  d’une  scission  du  cor- 
net supérieur;  le  moyen  et  Tinférieur  conservaient  leur  position 
et  leurs  caractères  ordinaires. 

Les  fosses  nasales  manquent  quelquefois  , et  alors  les  deux 
orbites  sont  confondus  en  un  seul,  comme  il  a été  dit  précé- 
demment. D’autres  fois  les  fosses  nasales  communiquent  avec 
la  bouche , soit  qu’il  y ait  en  même  temps  communi- 
cation de  ces  fosses  entre  elles , leur  cloisons  manquant , soit 
que  leur  séparation  médiane  n’ait  souffert  aucune  altération. 


5°  Fosse  temporale. 


Cette  fosse  appartient  bien  plus  au  crâne  qu’à  la  face,  comme 
on  l’a  vu  précédemment.  Elle  est  circonscrite,  supérieurement, 
par  la  ligne  courbe  temporale  qui  a déjà  été  décrite  , et  inférieu- 
rement, par  une  crête  saillante  qui  règne  sur  le  milieu  de  la 
grande  aile  du  sphénoïde.  Elle  est  profonde  en  avant,  et  superfi- 
cielle en  arrière.  Le  frontal,  la  grande  aile  du  sphénoïde,  le 
temporal  et  l’os  de  la  pommette , la  forment  exclusivement. 

Couverte,  en  dehors  par  l’arcade  zygomatique,  qui  résulte 
de  l’union  de  l’os  malaire  et  de  l’apophyse  zygomatique  du 
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temporal,  ta  fosse  {emj>orale  communique  largement  en  bas 
avec  la  fosse  zygomatique  ^ et  des  trous  malaires  établissent, 
en  outre  , quelques  relations  entre  elle  et  Torbite. 

4°  Fosse  zygomatique. 

On  désigne  ainsi  une  espace  irre'gulier,  assez  mal  circonscrit, 
placé  au-dessous  de  la  tempe  , en  dehors  de  Tapophyse  pteTy- 
goïde  , et  en  dedans  de  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure. 

Supérieurement, la  fosse  zygomatique  est  formée  par  la  grande 
aile  du  sphénoïde.  En  bas  et  en  arrière,  elle  manque  de  paroi. 
En  avant, elle  est  limitée  par  la  tubérosité  molaire  de  l’os  maxil- 
laire supérieur.  En  dedans,  elle  répond  à l’apophyse  ptéry- 
goïde.  En  dehors  elle  s’étend  jusqu’à  la  branche  de  l’os  maxil- 
laire inférieur. 

La  fosse  zygomatique  communique  avec  l’orbite,  en  haut  et  en 
avant,  au  moyen  de  la  fente  sghéno- maxillaire.  En  haut  et  en 
dedans , elle  se  continue  avec  la  fosse  suivante,  par  la  fente 
ptérf  go-maxillaire  J ainsi  nommée  des  deux  os  qui  la  circonscri- 
vent, 

5®  Fosse  sphéno-maxillaire. 

(Sommet  de  la  fosse  zygomatique.  Boyer). 

Bichat  a désigné  sous  le  nom  de  fosse  sphéno-maxillaire^  et  la 
plupart  des  auteurs  sous  celui  de  sommet  de  Ut  fosse  zygomati- 
que, un  espace  étroit,  circonscrit,  en  dedans,  par  l’os  palatin,  en 
haut,  par  la  grande  aile  du  sphénoïde,  en  arrière  par  l’apophyse 
ptérygoïde,  et  en  avant,  par  la  tubérosité  molaire  de  l’os  maxil- 
laire supérieur.  Cette  fosse,  plus  étroite  en  bas  qiden  haut, 
communique  avec  la  précédente,  par  la  fente  ptéry go- maxil- 
laire, avec  le  crâne,  par  la  fente  sphénoïdale,  et  avee  l’orbite, 
par  la  fente  sphéno-maxillaire.  La  fosse  sphéno-maxillaire  pré- 
sente cinq  ouvertures,  qui  sont  : en  dedans,  celle  du  trou  sphéno- 
palatin;  en  bas,  celle  du  canal  palatin  postérieur } en  avr>nt,  celle 
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du  trou  grand  rond  du  spliënoïde  ; eu  arrière,  celle  des  trous 
mdien  et  pléry go-palatin  (i). 

Du  tronc  en  général. 


Conformation.  Constitue'  par  les  .os  du  racliis,  du  thorax,  du 
bassin  et  de  la  tcte,  lé  squelette  du  tronc  présente  quatre  faces 
et  deux  extrémités. 

La  face  antérieure,  j‘^er^(2/e(Gbauss.),  offre  de  haut  en  bas: 
le  front,  la  région  antérieure  de  la  face,  une  grande  dépression 
qui  correspond  au  col , le  thorax  , une  profonde  échancrure  dite 
abdominale  et  la  oartie  anterieure  du  bassin. 

La  face  postérieure  , spinale  om  dorsale  (Ghauss.),  présente  les 
parties  postérieures  de  la  tête,  de  l’épine,  du  thorax  et  du  bas- 
sin. 

Les  faces  latérales  , costales  , sont  remarquables  , par  les 
régions  latérales  du  crâne  et  de  la  face  , du  col,  du  thorax,  de 


re'chancrure  abdominale  et  du  bassin. 

Les  deux  extrémités  du  tronc  sont  formées  : la  supérieure, 
parle  sommet  du  crâne;  rinférieure , par  le  détroit  inférieur 
du  bassin. 


Striicture.ljQ  tronc  est  uniquement  composé  d’os  larges  et  d’os 
courts;  nulle  part  on  n’y  rencontre  d’os  longs. 

Les  os  courts  constituent,  dans  cette  partie  du  squelette,  une 
tige  représentée,  au  milieu,  parles  corps  des  vertèbres, 

en  bas,  dans  le  bassin  , par  le  corps  du  sacrum  et  par  le  coc- 
cyx, en  haut,  dans  la  tête , par  l’apophyse  basilaire  , et  par  le 
corps  du  sphénoïde  et  de  l’ethmoïde. 

Les  os  larges  forment,  soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  la  tige 
centrale  du  tronc,  des  cavités  pour  la  protection  d’organes  im- 
portans.  Représentés  par  les  tuasses  apophysaires  des  vertèbres, 
par  celles  du  sacrum,  et  par  les  os  de  la  voûte  du  crâne  , les  os 
larges  postérieurs  du  tronc  forment  une  longue  cavité,  dilatée 
supérieurement , et  rétrécie  par  en  bas,  cavité  appele'e  céphalo- 
rachidienne , et  destinée  à des  centres  nerveux.  Représentés 


(i)  Dans  les  animaux  un  peu  éloignés  dé  riionime,  les  fosses  temporale  , 
zygomatique  et  sphéno-maxillaire  sont  confondues  avec  rorbite  dans  une 
seule  et  mémo  cavilé,  et  les  fentes  spbéno-et  ptéiïgo- maxillaire.s  demeu- 
rent elfacées. 
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par  les  côtes^  par  les  os  coxaux  et  par  ceux  de  la  face  , 
les  os  larges  antérieurs  du  tronc  forment  plusieurs  grandes 
cavités  distinctes  : celles  du  thorax  , du  bassin  et  de  la 
face  (i). 

Développement.  Le  tronc  est  remarquable  par  la  symétrie  qu’il 
présente;  toutefois,  il  ne  possède  ce  caractère  dans  toutes  ses 
parties  que  chez  le  fœtus,  et  dans  les  premiers  momens  delà 
vie.  Plus  tard,  en  effet,  la  colonne  vertébrale  se  dévie  de  sa  di- 
rection médiane,  comme  on  l’a  vu,  et  le  plan  médian  ne  peut 
plus  la  séparer  en  deux  parties  similaires. 

Doctrine  anatomique  des  homologues.  Si  j’ai  réussi  à formuler 
d’une  manière  convenable  l’analogie  qui  rapproche  les  vertèbres, 
le  sacrum , le  coccyx  et  les  os  de  la  base  du  crâne , si  surtout 
on  a bien  suivi  ce  que  j’ai  dit  dans  cet  article  même,  de  la  tige 
centrale  du  tronc  et  des  cavités  viscérales  qui  sont‘  placées  , 
soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  cette  tige,  on  comprendra 
parfaitement  sur  quelles  bases  repose  la  doctrine  anatomique 
dite  à.e.s  homologues  doctrine  éminemment  philosophique,  qui 
représente  toutes  les  tranches  ou  sections  du  tronc  comme  for- 
mées d’os  de  même  nature,  de  vertèbres  enûn , vertèbres  dites 
vraies  au  centre  du  tronc,  et  appelées  fausses  dans  le  bassin  et 
à la  tête  , où  elles  ont  revêtu  une  physionomie  spéciale  , qui  ne 
permet  pas  de  les  confondre  avec  les  premières. 

SECTION  DEUXIÈME. 

Os  des  membres. 

Les  membres,  prolongemens  ou  appendices  du  tronc,  sont  au 
nombre  de  quatre.  On  les  distingue,  généralement, en  supérieurs  et 
Quinférieurs^  mais  la  qualification  de  membres  donnée 

aux  premiers,  et  celle  de  membres  abdominaux  appliquée  aux  se- 
conds, est  plus  philosophique  et  plus  vraie:  plus  philosophique, 
parce  qu’elle  peut  être  étendue  à tous  les  animaux  vertébrés  ; 

(1)  Les  apophyses  costiformes  des  vertèbres  cervicales,  côtes  en  rudi- 
mens , ne  sont  pas  assez  prolongées  pour  circonscrire  une  cavité  viscérale 
dans  la  région  du  col. 
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plus  vraie,,  parce  que,  chez  l’homme  même,  certains  membres 
ne  sont  supérieurs  , et  d’autres  inférieurs  que  dans  une  posi- 
tion particulière  du  corps.  Au  reste,  les  membres  sont  formés  de 
quatre  parties , ou  sections, 

CHAPITRE  PREMIER. 

Os  des  membres  thoraciques  oïdjupérieurs. 

Les  membres  thoraciques  comprennent  quatre  parties  qui 
sont  , en  allant  de  leur  extrémité  adhérente  à leur  extrémité 
libre  : X épaule,  le  bras^  X avant-bras  et  la  main, 

ARTICLE  PREMIER. 

De  V épaule. 

Située  sur  les  parties  supérieure  et  latérale  du  thorax  , 
X épaule  forme,  par  sa  réunion  avec  le  sternum, une  demi-ceinture 
osseuse  qui  est  le  centre  des  mouvemens  du  membre  tho- 
racique. Elle -est  constituée  par  deux  os,  la  clavicule  et  le  sca- 

pulum. 

■ ^ 

1°  De  la  clavicule  (i). 

La  clavicule  est  un  os  long,  pair,  situé  sur  la  ligne  de  dé- 
marcation du  col  et  de  la  poitrine  , entre  le  sternum  et  l’omo- 
plate. Elle  est  contournée  en  A* italique,  arrondie  en  dedans,  ré- 
trécie au  milieu  et  aplatie  en  dehors.  Comme  tous  les  os  longs, 
elle  présente  un  corps  ou  partie  moyenne^  et  deux  extrémités. 

1°  Corps  ou  partie  moyenne.  Le  corps  de  la  clavicule  est  aplati 
de  haut  en  bas  ; il  présente  deux  faces  , une  supérieure  , 
une  inférieure,  et  deux  bords. 

(i)  Heolavis,  nXitç  , clé.  Pour  Tétudier,  il  faut  la  placer  horizontalement; 
diriger  en  dedans  son  extrémité  arrondie,  et  en  haut  sa  face  convexe. 
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La  face  supérieure  , lisse  , sous-cutane'e  , plus  large  en 
dehors  que  partout  ailleurs  , est  arrondie  en  dedans,  et  donne 
attache  à un  muscle  dans  le  mêine  point  (i). 

La face  inférieure  est  disposée  mme  la  précédente  relative- 
ment à la  largeur,  mais  elle  est  plus  inégale  qu’elle.  Elle  ofFre,en 
dedans,  une  surface  rugueuse  pour  l’insertion  d’un  ligament(2); 
au  milieu , une  gouttière  alongée  sur  laquelle  se  fixe  un  mus- 
cle (3),  et  qui  présente  l’orifice  externe  du  conduit  de  nu- 
tinlion  principal;  en  dehors,  une  empreinte  raboteuse  àesiméQ  k 
des  insertions  ligamenteuses  (4)* 

Le  bord  postérieur^  épais,  concave  et  lisse  en  dedans  , con- 
vexe et  rugueux  en  dehors  , peut  être  divisé  artificiellement 
en  trois  parties  : tiers  externe^  tiers  interne  et  tiers  moyen.  Le 
tiers  externe  et  le  tiers  interne  servent  chacun  de  leur  côté  à 
l’insertion  d’un  muscle  (5)  ; le  tiers  moyen  est  libre. 

Le  bord  antérieur j épais  comme  le  précédent,  est  au  contraire 
convexe  en  dedans  , concave  en  dehors  ) il  peut  être  sub- 
divisé aussi  en  tiers  externe  , tiers  interne  et  tiers  moyen.  Le 
tiers  externe  et  le  tiers  interne  servent  à l’insertion  de  deux  mus- 
cles (6),  le  tiers  moyen  et  libre. 

M.  Cruveilliier  dit  avoir  vu  quelquefois  le  corps  de  la  clavicule 
traversé  par  un  nerf. 

Extrémité  interne ovLSternale.ÇiQiie  extrémité  est  la  partie 
la  plus  épaisse  de  l’os.  Située  plus  en  avant  que  l’externe, 
elle  est  renflée  et  terminée  en  dedans  par  une  facette 
articulaire,  arrondie  ou  de  forme  triangulaire,  convexe  et 
concave  en  sens  opposés, et  encroûtée  de  cartilage,  pour  s’unir 
à une  facette  beaucoup  plus  petite  de  la  partie  supérieure  du 
sternum,  [Y échancrure  latérale  àe  cet  os).  Le  contour  de  cette 
extrémité  est  rugueux  et  donne  attache  à des  ligamens. 

Extrémité  externe  o\x  scapulaire. kpXdiiiQàe  haut  en  bas, cette 
extrémité  se  termine  par  une  facette  étroite , oblongue 

(1)  Au  sterno— mastoïdien. 

(2)  Le  costo- claviculaire. 

(3)  Le  muscle  «ous-clavier. 

(4)  A celles  des  ligamens  coraco-claviculaires . 

(5)  L'externe  au  trapèze,  l’interne  au  sterno-mastoïdicn. 

(6)  L’externe  au  deltoïde,  l’interne  au  grand  pectoral. 
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d’amère  en  avant,  coupée  obliquement  et  encroûte'e  de 
cartilage  pour  s’articuler  avec  une  facette  correspondante  d’une 
des  apophyses  du  scapulum,  {V acromion.  ). 

Structure.  La  clavicule  est  composée  de  tissu  compacte  au 
milieu,  et  de  tissu  celluleux  à ses  extrémités.  Son  centre  est 
creusé  d’un  canal  médullaire  très  apparent  chez  les  sujets 
avancés  en  âge. 

Développement.  Kerckriiig  appelle  la  clavicule  , d'après  les 
auteurs  qui  l’ont  précédé  , l’o.?  premier  né  , et  dit  qu’elle 
existe  déjà  à la  sixième  semaine  de  la  vie  intra-utérine.  A cette 
époque  elle  a,  en  effet,  près  de  trois  lignes  de  long , et  elle 
est  quatre  fois  plus  grande  que  l’humérus  et  le  fémur.  Un 
seul  point  d’ossification  apparaît,  à trente  jours  , dans  le 
corps  de  cet  os.  De  quinze  à dix-huit  ans  , une  épiphyse  se 
développe  dans  son  extrémité  sternale  et  se  soude  promptement 
avec  le  premier  point. 

A la  naissance,  la  clavicule  a seize  lignes  de  longueur. 

K ariétés,  La  clavicule  est  plus  longue, mais  moins  épaisse, moins 
rugueuse  et  moins  courbée  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 
Sa  courbure  paraît  être  en  raison  directe  de  l’exercice  auquel  est 
soumis  le  membre  thoracique;  elle  a pour  effet  d’augmenter  la 
solidité  de  cet  os  en  multipliant  sa  largeur.  Aussi  la  clavi- 
cule gauche,  moins  souvent  exercée  que  la  droite  , est-elle  un 
peu  moins  courbée,  un  peumoins  épaisse  que  celle-ci. 

Quelquefois  on  voit  manquer  une  portion  de  la  clavicule, 
particulièrement  l’extrémité  externe  (1),  qui  alors  est  remplacée 
par  une  apophyse  plus  mince  venant  du  scapulum  (2). 

2“  Du  scapulum  ou  de  V omoplate  (3). 

Le  scapulum  est  un  os  pair,  irrégulier,  large,  aplati,  triangu- 
laire , et  comme  suspendu  à l’extrémité  externe  de  la  clavicule. 

(1)  Martin. 

(2)  L’absence  ou  la  présence  de  la  clavicule,  chez  certains  mammifères, 
a permis  de  les  distinguer  en  ctamcuUs  et  non  elaviculés. 

(3)  De  tiaoTrAâxai  , épaules.  Pour  étudier  cet  os  , il  faut  tour- 
ner en  bas  son  angle  le  plus  saillant,  en  dehors  son  angle  articulaire,  et 
en  avant  sa  face  concave. 
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11  forme  la  partie  poste'rieure|  de  l’épaule  , et  présente  deux 
faces  , trois  bords  et  trois  angles. 

Face  postérieure  ou  dorsale.  Elle  est  irrégulière  et  partagée 
en  deux  parties  par  Vépine  , éminence  très-saillante  qui  s’é- 
lève vers  le  tiers  supérieur  de  cette  face  , et  qui  se  dirige 
obliquement  en  haut  et  en  dehors,  du  bord  interne  à l’externe. 

L’épine  du  scapulum  est  aplatie  de  haut  en  bas, et  triangulaire. 
Elle  présente  un  bord  postérieur , épais , long  , inégal , limité 
en  dedans  par  une  surface  lisse , triangulaire,  sur  laquelle 
glisse  une  aponévrose  d’insertion  (i).  Dans  le  reste  de 
son  étendue,  ce  bord  est  sous-cutané,  et  sert  à des  attaches 
musculaires  (2).  En  dehors  , l’épine  se  termine  par  un  autre 
bord  épais,  mais  concave  et  court , qui  , réuni  avec  le  précé- 
dent, forme  un  angle  saillant  duquel  résulte  V apophyse  acromion. 

Cette  apophyse,  aplatie  en  sens  inverse  de  l’épine,  termine 
celle-ci  en  avant  et  en  dehors,  et  présente:  louney^ce  externe  et 
supérieure,  convexe  et  recouverte  par  la  peau;  2®  une  face 
interne  et  inférieure  , concave  , lisse,  et  concourant  à former 
une  vorite  au-dessus  de  la  tête  de  l’humérus  ; 3®  un 
bord  interne,  qui  offre  en  avant  une  facette  , de  forme  ova- 
laire et  encroûtée  de  cartilage,  pour  s’articuler  avec  la  clavi- 
cule ; 4°  lord  externe  , convexe,  rugueux  et  inégal  pour 
l’insertion  d’un  muscle  (3)  ; 5°  un  sommet  arrondi  qui  sert 
encore  à des  insertions  , particulièrement  à celles  d’un  fort 
ligament  (4)- 

Au-dessus  et  au-dessous  de  l’épine , dont  la  base  est  quel- 
quefois percée  d’un  trou  de  transmission  (Winslow) , la  face 
dorsale  du  scapulum  présente  deux  régions  d’étendue  inégale, 
et  appelées  fosses  sus  et  sous^épineuses . 

La  fosse  sus-épineuse  est  placée  au-dessus  de  l’épine  ; elle 
est  large  en  arriètè  , plus  étroite  en  avant,  légèrement  con- 
cave, et  remplie  par  un  muscle  (5)  qui  s’insère  à ses  trois 
quarts  postérieurs  et  internes. 

La  fosse  sous-épineuse  est  placée  au-dessous  de  l’épine  ; 

(i)  Celle  du  trapèze. 

fî)  A celles  du  trapèze  supérieuremeot , à celles  du  deltoïde  inférietir«- 
ment. 

(5)  Le  deltoïde. 

(4)  Au  ligament  acromio-coracoïdien. 

(5)  Le  sus-épineux. 
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elle  est  convexe  au  milieu , concave  en  avant  et  en  dehors, 
et,  comme  la  pre'ce'dente,  destinée  à des  insertions  musculaires, 
insertions  pour  lesquelles  elle  est  divisée  en  deux  parties  par 
une  crête  verticale  peu  saillante  , placée  à peine  à un  tra- 
vers de  doigt  en  arrière  du  bord  antérieur  de  Fos.  En  avant 
de  cette  crête,  la  fosse  sous-épineuse  présente  une  surface 
étroite,  alongée  de  haut  en  bas,  surface  elle-même  subdi- 
visée obliquement  par  une  autre  crête  moins  prononcée , en 
deux  régions  plus  petites  et  irrégulièrement  triangulaires, 
qui  donnent  attache  chacune  à un  muscle  (i).  En  arrière 
de  sa  crête  verticale,  la  fosse  sous-épineuse  offre  un  espace 
beaucoup  plus  étendu  que  le  précédent  , sur  lequel  se  fixe  un 
muscle  spécial  (2). 

Face  antérieure  ou  axillaire,  La  fosse  sous-scapulaire  oc- 
cupe toute  l’étendue  de  cette  face.  Inclinée  légèrement  en 
dedans  vers  la  partie  latérale  du  thorax, elle  esttraverséed’espace 
en  espace  par  des  lignes  saillantes,  et  sillonnée  par  des  gouttières 
superficielles  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 
gouttières  que  les  auteurs  anciens,  Vésale  en  particulier, 
attribuaient  bien  à tort  à la  pression  des  côtes.  Les  ligne  s 
de  la  fosse  sous-scapulaire  sont  plus  nombreuses  et  plus 
élevées  vers  les  deux  tiers  internes  de  cette  face  ; et  comme 
cette  fosse  elles  donnent  attache  à un  muscle  (3). 

Souvent  la  face  antérieure  du  scapulum  est  bornée  en  de- 
dans et  en  arrière  par  une  surface  rugueuse  , sorte  de  crête 
saillante,  étroite  dans  toute  son  étendue,  surtout  au  milieu, 
surface  qui  donne  attache  à un  muscle  (4). 

Bords.  Les  bords  du  scapulum  sont  au  nombre  de  trois  , 
distingués  en  postérieur,  externe  et  supérieur. 

Le  bord  postérieur,  spinal^  xertéhral,  base  de  V omoplate.,  est 
le  plus  long;  mince,  et  dirigé  un  peu  en  dedans,  vers  la  colonne 
vertébrale  , il  donne  attache  à des  muscles  (5)  dans  toute  son 
étendue. 

(1)  La  supérieure  au  petit  rond,  l’inférieure  au  grand  rond. 

(2)  Le  sous-épineux. 

(5)  Au  sous-scapulaire. 

(4)  Au  grand  dentelé. 

(5)  Par  sa  lèvre  antérieure,  au  grand  dentelé,  par  sa  lèvre  postérieure, 
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Le  bord  externe  ou  axillaire^  nomme'  aussi  cote  de  V omo'plate^ 
répond  à Taisselle.  Il  est  e'pais,  surtout  en  haut,  et  regarde  à 
la  fois  en  dehors  et  en  avant.  Supérieurement,  il  présente 
une  em|îreinle  , quelquefois  même  une  sorte  d'épine,  sur  la- 
quelle se  fixe  le  tendon  d'un  muscle  du  bras  (i);  au  milieu  et  en 
bas  on  y remarque  aussi  des  rugosités  destinées  à des  insertions 
musculaires  (2). 

Le  bord  supérieur^  cervical  ( Chaussier  ),  cor^icoïJze/i  ( Bichat  ) , 
est  le  plus  court  et  le  plus  mince  ; en  avant  et  en  dehors,  il 
donne  attache  à un  muscle  (3)  , et  se  trouve  interrompu 
par  une  échancrure  profonde  convertie  en  trou  le  plus  ordinai- 
rement par  un  ligament,  quelquefois  par  un  bord  osseux,  et 
qui  donne  passage  à un  nerf  (4).  Enfin  en  avant  et  en  dehors 
de  cette  échancrure,  le  bord  supérieur  du  scapulum  donne 
naissance  à i apophyse  coracoïde. 

Ainsi  nommée  à cause  de  sa  ressemblance  avec  un  bec  de 
corbeau,  l’apophyse  coracoïde  est  une  éminence  alongée,  re- 
courbée sur  elle-même  , dirigée  d’abord  de  bas  en  haut , puis 
de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Sa  face  supérieure  , con- 
vexe , inégale  pour  l’insertion  de  ligamens  (5),  est  quelquefois 
surmontée  d’une  petite  facette  lisse  , qui  s'articule  avec 
la  clavicule.  Sa  face  inférieure^  concave,  lisse  et  un  peu  tournée 
en  dehors  , concourt  à former  la  voûte  qui  protège  la  partie  su- 
périeure de  l’humérus.  Son  bord  antérieur^  rugueux  et  convexe, 
sert  à l’attache  d’un  muscle  de  la  poitrine  (6).  Son  bord  pos- 
térieur^ concave,  est  destiné  à une  insertion  ligamenteuse  (7). 
Son  sommet^  arrondi,  est  encore  destiné  à l’insertion  de  deux 
muscles  (8). 

aux  muscles  sus  et  eous-épineux,  et  par  son  interstice  , au  rhomboïde  et  k 
l’angulaire. 

(1)  Celui  de  la  longue  portion  du  triceps. 

(2)  En  avant,  pour  le  sous-scapulaire  , en  arrière  , pour  le  petit  et  le 
grand  ronds. 

(5)  Au  scapulo-hyoidicn. 

(4)  Au  nerf  sus-scapulaire. 

(5)  Les  ligamens  coraco  claviculaires. 

(6)  Le  petit  pectoral. 

(7)  A celle  du  ligament  acromio-coracoïdicn. 

(8)  A celle  du  coraco-braOhial  et  de  la  courte  portion  du  biceps. 
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Angles,  Les  angles  du  scapulum  sont  au  nombre  de  trois, 
comme  les  bords  de  cet  os. 

L^angle  interne,  postérieur,,  cemc«/(Chaussier),  est  forme'  par 
la  rencontre  des  bords  postérieur  et  supérieur  ; il  sert  à des 
insertions  ( i ) . 

L’angle  externe , ou  glénoïdien  , est  formé  par  la 

réunion  des  bords  supérieur  et  externe;  il  est  épais,  tronqué, 
et  offre  la  canté  glénoide. 

La  cavité  glénoïde  est  une  dépression  destinée  à l’ar- 
ticulation supérieure  du  bras.  Elle  est  ovalaire  , plus  large 
inférieurement  que  supérieurement.  Son  grand  diamètre  est 
sensiblement  vertical,  et  sa  surface  dirigée  en  dehors  et  un 
peu  en  bas.  Cette  cavité,  superficielle,  revêtue  de  cartilage,  est 
rendue  plus  profonde  dans  l'état  frais,  par  l’apposition  sur  son 
pourtour  d’un  bourrelet  particulier  (2).  Sa  partie  supérieure 
sert  à l’insertion  d’un  tendon  (3).  Sa  base  est  supportée  par  un 
étranglement  appelé  col  du  scapulum,  qui  sert  aussi  à quelques 
insertions  (4)  • 

L’angle  inférieur  est  plus  effilé  que  les  autres,  bien  qu’il  soit 
arrondi  à son  sommet.  Il  sert  à des  insertions  variées  en  avant 
et  en  arrière  (5). 

Structure.  Le  scapulum  est  celluleux , particulièrement 
à ses  angles  , dans  ses  apophyses  et  dans  son  bord  axillaire.  Au 
niveau  de  ses  fosses  , il  est  mince,  compacte,  transparent,  quel- 
quefois même  perforé.  Des  trous  nourriciers  se  voient  près 
de  l’épine  , et  dans  les  portions  de  cet  os  qui  ont  le  plus 
d’épaisseur. 

Développement.  Le  scapulum  se  développe  par  quatre  points 
distincts , deux  principaux  et  deux  épiphysaires.  Parmi  les 
points  principaux,  l’un  apparaît  au  centre  delà  fosse  sous- 
scapulaire, à 4o  jours  de  la  vie  intra-utérine,  et  forme  toute  lapar- 
tie  plate  de  l’os  et  l’épine  : tandis  que  l’autre  constitue  l'apophyse 
coracoïde,  et  ne  se  développe  qu’à  un  an  après  la  naissance. Par- 

(1)  A celles  du  muscle  angulaire  de  romoplait-, 

(2)  Le  bourrelet  glénoïdien. 

(3)  Au  tendon  du  long  faisceau  du  biceps. 

(4)  A celles  de  la  capsule  fibreuse  scapulo-humérale. 

(5)  11  reçoit,  en  avant,  le  grand  dentelé  et  le  sous-  scapulaire; en  arrière, 
il  est  en  rapport  avec  le  muscle  grand  rond,  et  souvent  avec  un  faisceau  du 
grand  dorsal. 
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mi  les  deux  e'piphyses , Tune  appartient  au  sommet  de  l’acro- 
mion,  Tautre  à l’angle  inférieur.  Elles  se  développent  à douze 
ou  quinze  ans  environ. 

C’est  à quinze  ou  seize  ans  que  l’apophyse  coracoïde  se 
soude  avec  le  centre  du  scapulum  ; tandis  que  les  deux  épi- 
pliyses  de  l’acromion  et  de  l’angle  inférieur  ne  se  réunissent 
avec  cette  partie  qu’à  vingt-deux  ans. 

Les  auteurs  varient  peu  dans  leurs  descriptions  sous 
le  rapport  de  l’évolution  du  scapulum.  Meckel  parle  seule- 
ment d’un  noyau  osseux  qui  se  formerait  à la  base  de  l’apo- 
physe coracoïde  ; tandis  que  Riolan,  Coiter  et  Kerckring  en 
ont  décrit  un  autre  pour  la  cavité  glénoïde.  L’existence  de 
ces  deux  points  me  paraît  constituer  une  anomalie. 

ARTICLE  SECOND. 

Du  bras. 

Le  bras  est  formé  par  un  seul  os,  V humérus. 

De  V humérus  (i). 

L’humérus  est  un  os  long,  pair,  irrégulier;  c’estle  quatrième 
des  os  longs  pour  la  grandeur  , et  le  plus  fort  de  ceux 
du  membre  thoracique.  Il  est  tordu  sur  lui-même  un  peu  au- 
dessous  de  son  milieu  , et  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas, 
de  dehors  en  dedans.  On  lui  reconnaît  trois  portions  : le  corps 
et  les  extrémités. 

1 * Corps  ou  partie  moyenne.  Le  corps  de  l’humérus,  arrondi 
supérieurement , triangulaire  et  aplati  en  bas,  présente  trois 
faces  et  trois  bords. 

Dace  interne.  Cette  face  offre,  dans  son  milieu,  une  em- 
preinte raboteuse  destinée  à une  insertion  (2)  ; 2"  un  peu  plus 
bas,  le  conduit  de  nutrition  principal,  conduit  dirigé  de  haut  en 

(0  Pour  étudier  Thumérus,  il  faut  diriger  en  haut  son  extrémité  arrondie, 
tourner  en  dedans  la  surface  articulaire,  et,  en  avant,  la  coulisse  que  pré- 
sente cette  extrémité. 

(2)  A celle  du  muscle  coraco-brachial. 
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bas  ét  quelquéfois  double.  Tont-à-fait  infe'rieürement , elle 
est  plus  arrondie  que  partout  ailleurs^  et  embrassée  par  uni 
muscle(i).  Supérieurement,  elle  est  sillonnée  par  Idicoullssé  bici^ 
pzVa/e, dépression  alongée,  destinée  au  glissement  d’un  tendon(2) 
et  limitée  par  deux  lèvres,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure, 
qui  donnent  insertion  à des  muscles  (3). 

Face  externe.  Cette  face,  dirigée  Un  peu  en  avant  dans  sa  par- 
tie inférieure , offre  vers  son  tiers  supérieur  V empreinte  del~ 
toïdienne , surface  raboteuse  disposée  en  forme  de  F dont  la 
pointe  est  inférieure  , et  qui  donne  attache  à un  muscle  (4) . 
Au-dessous  de  cette  empreinte  un  enfoncement  superficiel, 
obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  , 
et  appelé  caulisse  radiale  , sert  à loger  un  nerf  et  des  vais- 
seaux (5). 

Face  postérieure.  Cette  face,  arrondie  supérieurement , plane, 
élargie  et  tournée  un  peu  en  dehors  inférieurement , donne 
attache  dans  toute  son  étendue  à Pun  des  muscles  du 
bras  (6). 

Bords.  Des  bords  de  l’humérus  un  est  antérieur,  un  autre  est 
interne  , le  troisième  est  externe.  Le  bord  antérieur  comxi\Q\\ç,e, 
en  haut,  à la  lèvre  antérieure  de  la  coulisse  bicipitale  ; il  est 
interrompu,  au  milieu,  par  l’empreinte  deltoïdienne  ; et  il  s'ar- 
rondit,inférieurement,pour  l’insertion  d’un  muscle  interne, 

peu  prononcé  en  haut , plus  marqué  en  bas , donne  aussi  at- 
tache à des  muscles  par  ses  lèvres  antérieure  et  postérieure(8). 
Le  bord  externe,  comme  le  précédent,  est  peu  prononcé  en 
haut;  un  peu  au-dessous  de  sa  partie  moyenne,  il  est  inter- 
rompu par  la  gouttière  radiale',  déjeté  un  peu  en  avant  et  fort 

(i)  Le  brachial  antérieur. 

(а)  Celui  de  la  longue  portion  du  muscle  biceps  brachial. 

(3)  L’antérieure,  au  grand  pectoral  ; la  postérieure,  au  grand  dorsal  tt 
au  grand  rond, 

(4)  Au  deltoïde. 

(5)  Le  nerf  radial  et  les  vaisseaux  huméraux  profonds. 

(б)  Au  triceps  brachial. 

(7)  Celle  du  brachial  antérieur. 

(8)  Au  triceps  brachial  en  arrière,  au  brachial  antérieur  et  au  coraco- 
brachial  en  avant. 
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saillant  dans  sa  partie  inférieure,  il  sert,  en  ce  point  particu- 
lièrement, à des  insertions  musculaires  (i). 

Extrémité  supérieure  {scapulaire yWxchdit)»  Cette  extrémité 
présente  trois  parties  bien  distinctes  : la  lûe  et  les  deux 
tubérosités. 

La  tête  de  riiumérus  est  une  e'minence  saillante , hémisphé- 
rique, lisse,  encroûtée  de  cartilage, qui  s’articule  avec  la  cavité  glé- 
noïde  du  scapulum  , et  qui  regarde  en  dedans  et  en  haut.  Cette 
tête  est  supportée  par  le  col  de  l'humérus  , espèce  de 
rainure  plus  prononcée  en  avant , en  bas  et  en  dedans  que  par- 
tout ailleurs  , et  dont  Eaxe , oblique  à celui  de  l’os,  forme  avec 
lui  Un  angle  obtus  (2). 

La  grosse  tubérosité,  trochiter  ( Chaussier  ) , aplatie , située 
en  dehors,  se  prolonge  en  arrière  jusqu’à  la  partie  postérieure 
delà  tête,  et  offre  en  haut  et  en  arrière  trois  empreintes  en  forme 
de  facettes, auxquelles  s’insèrent  d’avant  en  arrière  troismuscles 
de  l’épaule  (3). 

La  petite  tubérosité  , ^roc/û/z  (Chaussier) , plus  grêle,  plus 
antérieure  et  un  peu  plus  saillante  que  la  précédente,  donne 
attache  à un  seul  muscle  (4)* 

Le  trochiter  et  le  trochin  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  le 
commencement  de  la  coulisse  bicipitale f coulisse  sur  laquelle  j’ai 
déjà  appelé  l’attention. 

Extrémité  inférieure^  (anfi-àracAzû/e,Bichat).  Cette  extrémité, 
moins  volumineuse  que  la  précédente,  aplatie  d’arrière  en 
avant , un  peu  recourbée  dans  le  même  sens  et  très-étendue 
transversalement,  présente  en  dedans  et  en  dehors  une  éminence 
nommée  fort  improprement  condyle  par  les  auteurs  anciens , 

(1)  A celles  du  brachial  antérieur  en  avant,  du  triceps  en  arrière,  du 
grand  supinateur  et  du  premier  radial  externe  au  milieu. 

(a)  Dans  l’anatomie  chirurgicale,  ori  distingue  ce  col  d’une  autre  partie 
de  l’humérus  que  l’on  a appelée  col  chirurgical^  réservant  au  col  vérita- 
ble le  nom  de  col  anatomique.  Le  col  chirurgical  de  l’humérus,  qui  ne  de- 
vrait peut-être  pas  nous  occuper  ici,  est  une  partie  tout-à-fait  artificielle, 
formée  de  la  portion  comprise  entre  Ttosertion  des  muscles  grand  pectoral, 
grand  dorsal  et  grand  rond , d’une  part,  et  la  tête  de  l’humérus,  de 
l’autre. 

(3)  Lés  sus-épineux  , sous-épineux  et  petit  rond. 

(4)  Au  sous-scapulaire. 
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et  que  Sabatier  a proposé  d^appeleriw^e/W^e  de  F humérus.  Ea 
tubérosité  externe,  épicondyle  (Chaussier),  moins  saillante  et 
située  sur  un  plan  un  peu  plus  inférieur  que  l’interne , donne 
attache  à un  ligament  et  à des  muscles  (i).  La  tubérosité  in- 
terne, épitrochée  (Chaussier),  un  peu  déjetée  en  arrière,  donne, 
comme  la  précédente , attache  à un  ligament  et  au  tendon 
commun  des  muscles  superficiels  de  la  région  antérieure  de 
l’avant-bras  (2). 

Dans  l’intervalle  des  deux  tubérosités,  l’extrémité  inférieure 
de  riiumérus  est  formée  par  une  surface  articulaire.  Cette  sur- 
face prolongée  plus  bas  qu’elles,  présente  de  dehors  en  dedans: 

la  petite  tûe  de  V humérus,  (Chaussier),  éminence  arron- 

die et  cartilagineuse  qui  est  reçue  dans  la  cavité  de  Textrémité 
supérieure  du  radius  ; 2®  une  coulisse  qui  correspond  à la  portion 
interne  du  rebord  de  cette  dernière  ; 3°  une  crête  saillante  et 
lisse,  qui  se  loge  dans  l’intervalle  du  radius  et  du  cubitus  ; 
4*  une  large  surface  ( Trochlée,  Chaussier  ) , surface  convexe 
d’avant  en  arrière  , concave  transversalement,  offrant  la  forme 
d’une  poulie  dont  la  gorge  est  peu  profonde,  dont  le  plan 
interne  est  plus  étendu  que  l’externe,  et  destinée  à recevoir 
la  grande  cavité  sigmoïde  du  cubitus. 

En  avant  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  présente  en 
dedans  , la  fosse  coronoïdienne , ainsi  nommée  parce  qu’elle 
reçoit  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus  dans  la  flexion  de 
l’avant-bras  sur  le  bras,  2"  en  dehors  , une  autre  fosse  plus 
petite  que  la  précédente  , fosse  ovalaire  transversalement,  que 
tous  les  auteurs  n’indiquent  pas,  et  qui , dans  la  flexion  for- 
cée , reçoit  le  bord  antérieur  de  l’extrémité  supérieure  du  ra- 
dius (Winslow,  Sœmmering). 

Enfin,  en  arrière  , l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  est 
creusée  de  la  fosse  olécrânienne, îosse  plus  large  et  plus  profonde 
que  les  précédentes,  ainsi  nommée  parce  qu’elle  sert  à loger 
l’extrémité  de  Volécrâne  dans  l’extension  du  coude. 


(1)  Au  ligament  latéral  externe  de  rarliculation  du  coude,  et  aux  mus- 
cles second  radial  externe , court  supinateur  , extenseur  commun  des 
doigts,  extenseur  propre  du  petit  doigt,  cubital  postérieur  et  anconé. 

(2)  Au  ligament  latéral  interne  du  coude  et  aux  muscles  rond  pronateur, 
grand  et  petit  palmaires,  cubital  antérieur  et  fléchisseur  sublime. 
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Il  n*est  pas  rare  de  voir  les  deux  fosses  cotonoïditnne  et  o/e- 
crânienne  communiquer  entre  elles, au  moyen  d’une  perforation 
complète  de  Tos  à leur  niveau. 

Structure.  La  structure  de  l’iiume'rus  ne  diffère  en  rien  de 
celle  des  os  longs  ; il  est  creusé  d’un  vaste  canal  médullaire. 

Déi^eloppement,  L’humérus  commence  à s’ossifier  par  son 
centre,  à trente  jours  environ  de  la  vie  intra-utcrine;  ses  extré- 
mités restent  cartilagineuses  jusqu’après  la  naissance.  A deux 
ans^  deux  épipliyses  se  développent  à la  fois,  l’une  dans  la  tête 
et  l’autre  dans  le  condyle  ; ensuite  d^autres  apparaissent  successi- 
vement; à et  demi,  dans  le  trochiter;  k quatre  ans  et  demi, 

dans  le  trochin',  dans  V épitrochlée,  à sept  ans;  dans  la  trochlée,  à 
douze  ans;  une  dernière  enfin  dans  \ épicondyle,  à seize  ans. 

Les  trois  points  de  l’épiphyse  supérieure  de  l’humérus  se 
réunissent  ensemble  à six  ans , et  avec  le  corps  de  l’os  à dix- 
huit.  Les  points  inférieurs  se  soudent  ensemble  après  seize 
ans , et  avec  le  corps  de  l’os  à dix-sept  ans. 

ARTICLE  TROISIÈME. 

De  V Ai’ant-Bras. 

L’avant-bras  est  formé  par  deux  os  placés  parallèlement  l’un 
à côté  de  l’autre  : le  cubitus  et  le  radius. 

Du  Cubitus  (i). 

Le  cubitus  {os  du  coude,  ulna,  canna  major,  etc.)  , ainsi 
nommé  parce  qu’il  forme  la  partie  saillante  du  coude , est  un 
os  long , pair , irrégulier,  situé  à la  partie  interne  de  l’avant- 
bras,  plus  long  que  le  radius  de  toute  son  éminence  supérieure, 
et  plus  épais  en  haut  qu’en  bas.  Légèrement  courbé  d’arrière 
en  avant  à son  tiers  supérieur,  il  est  un  peu  disposé 
en  forme  d’S  latéralement,  de  manière  qu’il  se  rapproche 
du  radius  vers  son  milieu,  s’en  écarte  ensuite,  pour  s’en  rap- 
procher de  nouveau  tout- à-fait  en  bas.  Il  présente  un  corps  et 
deux  extrémités. 

(i)  Pour  étudier  cet  os, il  faut  *diriger  eu  haut  son  extrémité  la  plus  volu- 
mineuse ; ensuite,  tourner  en  arrière  la  plus  grosse  des  deux  tubérosités 
de  cette  extrémité  , et  en  dehors,  la  petite  cavité  articulaire  de  la  même 
P artie. 
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1°  Corps  on  partie  moy‘enne.^Je  corps  du  cubitus  est  triangulaire 
d^une  manière  bien  tranchée  , et  va  successivement  en  dimi- 
nuant d'épaisseur  de  haut  en  bas.  Il  présente  trois  faces  et 
trois  bords. 

Face  antérieure.  Un  peu  concave,  cette  face  présente  en  haut 
une  empreinte  rugueuse  qui  sert  à une  insertion  (i).  A la 
réunion  de  son  quart  supérieur  avec  ses  trois  quarts  inférieurs  , 
elle  est  percée  par  le  conduit  de  nutrition  principal,  conduit 
dirigé  de  bas  en  haut.  Au  niveau  de  son  quart  inférieur 
elle  offre  quelques  inégalités  d'insertions  (2). 

Face  postérieure.  Cette  face  est  parcourue  dans  son  quart 
supérieur  par  une  croie  {ligne  oblique  postérieure  du  cubitus^,  çpxi 
descend  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  , 
et  au-dessus  de  laquelle  le  cubitus  reçoit  l'insertion  d'un  petit 
muscle  (5).  Dans  le  reste  de  son  étendue,  cette  face  est  inclinée 
en  dehors,  et  divisée  verticalement,  par  une  ligne  saillante,  en 
deux  parties  : la  partie  interne,  plus  large  que  l’autre,  donne 
attache  à un  muscle  (4)  ; l’externe  , plus  rétrécie,  sert  éga- 
lement â des  insertions  (5). 

Face  interne.  Très-large  en  haut,  rétrécie  en  bas,  un  peu  in- 
clinée vers  l’antérieure,  cette  face  est  lisse  dans  toute  son 
étendue,  et  recouverte  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  par  un 
muscle  (6). 

Fords.  externe^  mince  et  tranchant,  comme  bifurqué'en  haut 
pour  se  continuer  avec  les  bords  de  la  petite  cavité  sigmoïde, 
moins  prononcé  en  bas , donne  attache,  dans  presque  toute  son 
étendue,  au  ligament  interosseux.  Le  postérieur^  né  derrière 
l’olécrâne  , large  supérieurement  où  il  est  aussi  bifur- 
c{ué  , et  continu  avec  la  ligne  oblique  postérieure  , sert  de 
point  d’insertion  à plusieurs  muscles  (7),  et  se  termine 
d’une  manière  insensible  inférieurement.  Le  bord  antérieur  est 

(1)  A celle  du  muscle  fléchisseur  profond  des  doigts. 

(а)  Pour  le  carré  pronateur. 

(3)  L’anconé. 

(4)  Au  cubital  postérieur. 

(5)  A celles  des  muscles  court  supinateur,  long  et  court  extenseurs  du 
poiue,  grand  abducteur  du  même  doigt  et  extenseur  de  l’index. 

(б)  Le  cubital  antérieur. 

(7)  A l’anconé  et  au  cubital  postérieur  en  arrière,  au  cubital  antérieur 
en  avant. 
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mousse  et  donne  attache  à des  muscles  dans  toute  son 
étendue  (i). 

2.^ Extrémité  supérieure  ou  Beaucoup  plus  épaisse  que 

Tinférieure,  cette  extrémité  est  principalement  formée  par  deux 
éminences  volumineuses , l’une  postérieure  , nommée  olécrane^ 
l’autre  antérieure , appelée  apophyse  coronoïde. 

L’olécrane,  plus  grande  que  l’autre,  recourbée  d’arrière  en 
avant  en  forme  de  crochet  et  un  peu  inclinée  en  dehors,  fait 
suite  en  haut  à la  partie  postérieure  du  corps  de  l’os.  Sa  face 
postérieure,  lisse  et  convexe  en  bas  où  elle  est  sous-cutanée, 
offre  en  haut  une  empreinte  très-rugueuse,  à laqqelle  s’attache 
le  tendon  d’un  muscle  (2),  et  sur  les  côtés  de  légères  inégalités. 
Sa  face  antérieure,  concave  de  haut  en  bas,  convexe  trans- 
versalement et  encroûtée  de  cartilage,  concourt  à former  la 
grande  cavité  sigmoïde  du  cubitus.  Son  sommet  sert  à Tin- 
sertion  d’un  ligament  (3). 

L’apophyse  coronoïde,  plus  petite  que  la  précédente,  située 
sur  un  plan  plus  antérieur  qu’elle,  et  dirigée  presque  horizonta" 
lement , offre  une  face  supérieure  , lisse,  convexe  transversale- 
ment, concave  d’avant  en  arrière,  encroûtée  de  cartilage,  et  une 
face  inférieure  rugueuse,  convexe  transversalement,  un  peu  con- 
cave de  haut  en  bas , qui  sert  à des  insertions  (4).  Son  côté  in- 
terne présente  quelques  rugosités  également  destinées  à des 
insertions  (5).  Son  côté  externe  est  creusé  d’une  cavité  peu 
profonde , plus  large  en  arrière  qu’en  avant , et  incrustée 
de  cartilage  , la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus^  qui  s’ar- 
ticule avec  la  partie  latérale  de  l’extrémité  supérieure  du 
'radius. 

Les  apophyses  olécrane  et  coronoïde  sont  séparées  l’une  de 
l’autre  par  une  dépression  profonde, appelée cavité  sigmoïde 
du  cubitus,  cavité  plus  enfoncée,  plus  étendue  que  la  précé- 
dente, dirigée  en  haut  et  en  avant,  et  interrompue  transversale- 
ment par  une  sorte  de  scissure,  La  grande  cavité  sigmoïde  est 

(1)  SiipériQurement,  au  fléchisseur  profond  commun  des  doigts,  infé- 
rieurement, au  carré  pronaleur, 

(2)  Celui  du  triceps» 

(3)  A celle  du  ligament  postérieur  du  coude. 

(4)  A celles  du  ligament  antérieur  de  l’articulation  du  coude  et  du  mus- 
cle brachial  antérieur. 

(5)  A celles  d*un  faisceau  du  ligament  latéral  interne  du  coude . 
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partagée,  par  une  ligne  superficielle  qui  se  porte  de  Foiécrane  a 
rapopKyse  coronoïde  , en  deux  moitiés  latérales  légèrement  in- 
clinées, l’interne  plus  large  que  l’externe;  cette  ligne  roule, 
pendant  les  raouvemens  de  l’avant-bras  , sur  la  gorge  de  la 
poulie  de  l’humérus. 

3"  Extrémité  inférieure  ou  carpienne.  Elle  est  très-petite  et  se 
distingue  par  deux  parties  ; V apophyse  styloïde,  et  la  tête  du 
cubitus.  L’apophyse  styloïde  {éminence  malléolaire , Chaussier) , 
est  courte,  pointue,  convexe  en  dedans,  légèrement  recourbée 
en  dehors  , et  donne  attache  par  son  sommet  à un  ligament  de 
l’articulation  du  poignet  (i).  La  tête  du  cubitus  , éminence  plus 
volumineuse  que  la  précédente,  arrondie  et  articulaire,  est  en 
rapport  médiat , en  bas,  avec  le  carpe  , immédiat  , en  dehors  , 
avec  la  petite  cavité  sigmoïde  du  radius. 

L’apophyse  styloïde  et  la  tête  du  cubitus  sont  séparées  l’une 
de  l’autre,  en  arrière,  par  une  coulisse  superficielle, dans  laquelle 
glisse  le  tendon  d’un  muscle  (2),  en  bas,  par  un  enfoncement 
inégal  où  s’insère  un  ligament  (3). 

Structure.  La  structure  du  cubitus  est  celle  des  os  longs. 

Déç’eloppement.  Le  cubitus  commence  à s’ossifier  vers  l’âge  de 
3oà  35  jours  de  la  vie  intra-utérine.  A cette  époque,  un  point 
apparaît  dans  le  corps  de  l’os,  et  se  prolonge  pour  former  la 
plus  grande  partie  de  l’olécrâne  et  toute  l’apophyse  coro- 
noïde. Long-temps  après  la  naissance,  au-delà  de  huit  ans, 
une  épiphyse  se  forme  dans  chaque  extrémité  : l’inférieure  ap- 
paraît à neuf  ans,  la  supérieure  un  peu  plus  tard;  la  première 
constitue  la  tête  et  l’apophyse  styloïde,  la  seconde  appartient 
uniquement  au  sommet  de  l’olécrâne.  C’est  tout-à-fait  à tort 
que  quelques  personnes  considèrent  l’épiphyse  de  l’olécrâne 
comme  peu  constante  ; je  l’ai  toujours  rencontrée  ; mais  jamais 
je  n’ai  vu  les  trois  points  secondaires  qui  la  formeraient  primi- 
tivement d’après  Meckel. 

Quoi  qu’il  en  soit , l’épiphyse  inférieure  du  cubitus  se  soude 
avec  le  point  central  de  cet  os  à 18  ans;  tandis  que  l’épiphyse 
supérieure  disparaît  beaucoup  plus  tôt,  à 16  ans. 

(1)  Au  ligament  latéral  interne. 

(2)  Celui  du  muscle  cubital  postérieur, 

(3)  te  ligament  triangulaire  de  l’articulation  radio-cubitale  inférieure. 
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Variétés, "Le  cubitus  peut  manquer  en  totalité  ou  en  partie:  Ro- 
senmuller  a vu  Folécrâne  séparé  sous  la  forme  d’un  os  court  ; 
j’ai  montré  à mes  leçons,  il  y a quelques  années , un  cubitus 
semblable  , dont  l’olécrâne  était  surmonté  d’une  sorte  de 
petite  rotule  unie , au  moyen  d’un  ligament , avec  le  reste 
deFos. 

Le  radius  (i). 

Le  radius  est  un  os  long,  pair,  non  symétrique , plus  court 
que  le  cubitus  , plus  épais  inférieurement  que  supérieurement , 
situé  au  côté  externe  de  l’avant-bras , et  courbé  sur  lui-méme 
de  manière  que  sa  partie  moyenne  est  convexe  en  arrière  et  en 
dehors,  et  concave  en  avant  et  en  dedans. 

loCorpson  partie  mo/c/izze. Plus  mince  en  haut  qu’en  bas, pris- 
matique et  triangulaire,  le  corps  du  radius  présente  trois 
faces  et  trois  bords.  Sa.  face  antérieure,  plane  ou  un  peu  con- 
cave, est  reraarc[uable  par  la  présence  du  conduit  principal  de 
nutrition , conduit  placé  à la  réunion  du  tiers  supérieur  avec 
les  deux  tiers  inférieurs  de  Fos  ; dans  le  reste  de  son  étendue 
ellesertà  des  insertions  (2).  Sa  face  externe,  convexe  et  arrondie 
dans  toute  son  étendue  , présente,  au  milieu  de  sa  hauteur, 
une  empreinte  rugueuse  bien  marquée,  et  destinée  à une  inser- 
tion (5).  Sa  f ace  postérieure  est.  convexe  en  haut , légèrement 
concave  au  milieu,  et  arrondie  inférieurement  ; dans  ses 
trois  quarts  supérieurs, elle  sert  à des  insertions  musculaires(4). 

Les  bords  du  radius  sont  distingués  en  interne  , antérieur  et 
postérieur interne, \e  plus  marqué  de  tous, étendu  de  la  tubéro- 
sité bicipitale  à la  petite  cavité  latérale  et  inférieure  del'os, mince 
surtout  au  milieu,  sert  d’attache  au  ligament  interosseux.  Jji an- 
térieur , à peine  apparent , s’étend  obliquement  de  la  même 

(1)  Pour  étudier  le  radius,  il  faut  placer  en  bas  l’extrémité  la  plus  to- 
lumiueuse  de  cet  os,  tourner  en  avant  la  face  concave  de  son  corps,  et  en 
dedans  son  bord  mince  et  comme  tranchant. 

(2)  En  haut  et  au  milieu,  à celles  du  long  fléchisseur  propre  du  pouce  ; 
en  bas  à celles  du  carré  pronateur. 

(5)  A celle  du  rond  pronateur. 

' (4)  Au  court  supinateur  en  haut,  au  grand  abducteur  et  au  petit  exten- 

seur du  pouce  au  milieu. 
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tubérosité  à l’apophyse  styloïde  ; il  ofFie  quelquefois  dans 
son  trajet  l’orifice  du  conduit  nourricier  principal  de  l’os,  et  re- 
çoit les  insertions  de  plusieurs  muscles  (i).  posté rieur ^moms 
prononcé  encore  que  le  précédent , n’est  guère  sensible  qu’au 
milieu,  et  manque  à peu  près  complètement  en  haut  et  en  bas; 
il  sert  à bon  nombre  d’insertions  (2). 

Extrémité  supérieure  ou  humérale.  Improprement  appelée 
tête  du  radius  par  "Winslow,  cette  extrémité,  arrondie  latérale- 
ment et  moins  renflée  que  l’inférieure  , est  surmontée  d’une 
cavité  peu  profonde  , lisse  et  cartilagineuse,  qui  s’articule 
avec  la  petite  tête  de  l’humérus.  Cette  cavité  est  entourée 
d’un  rebord  saillant,  également  cartilagineux  , surtout  en  de- 
dans, où  il  correspond  à la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus. 

L’extrémité  supérieure  du  radius  est  supportée  par  un  col 
aîongé,étroit,etun  peu  courbé  en  deliors;ce  colest  limité  inférieu- 
rement par  la  tubérosité  bicipitale,  éminence  saillante,  rugueuse 
en  arrière  pour  l’attache  d’un  tendon  (3),  et  lisse  en  avant  pour 
le  glissement  de  la  même  partie. 

Extrémité  inférieure  ou  carpienne.  Nommée  baseàw  radius 
par Winslow, plus  volumineuse^que  la  précédente,  et  déformé 
à peu  près  carrée,  cette  extrémité  présente  inférieurement  une 
surface  articulaire  alongée  transversalement, concave,  et  divisée 
d’avant  en  arrière,  par  une  ligne  saillante,  en  deux  facettes  secor  - 
daires , l’externe  triangulaire  et  large,  l’interne  quadrila- 
tère et  plus  étroite  que  la  première  (4). 

Deux  bords  terminent  en  avant  et  en  arrière  la  cavité  inférieure 
du  radius.  L’antérieur,presque  droit  et  inégal,  sert  à l’insertion 
d’un  ligament (5).  Le  postérieur,  convexe,  plus  rugueux  que  le 
précédent,  est  destiné  comme  lui  à des  insertions,  et  présente  en 
outre  trois  coulisses  tendineuses  remarquables.  Parmi  ces  coulis- 
ses, V externe  eiV  interne  sont  larges  et  verticales;  la  troisième, mter- 

(1)  Celles  du  court  supinateur  en  haut,  du  fléchisseur  superficiel  com- 
mun des  doigts  au  milieu,  du  carré  prouateur  en  bas. 

(2)  A celles  du  court  supinateur  en  haut, du  rond  pronateur  au  milieu,  du 
grand  abducteur  et  du  court  extenseur  du  pouce,  un  peu  plus  bas. 

(3)  Le  tendon  du  biceps. 

(4)  La  première  répond  à l’os  au  scaphoïde,  la  seconde  au  semi-lunaire. 

(5}  Au  ligament  anléiïeur  de  l’articulation  ladio-carpienne. 
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médiaire  aux  deux  autres ^ est  étroite  et  obl  ique  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors(i). L’extrémité  inférieure  du radiusprésente 
en  dedans  une  petite^urface  concave  d’avant  en  arrière,  plane 
de  haut  en  bas  , cavité  sigmoïde  qui  reçoit  la  tête  du  cubitus; 
tandis  qu’on  rencontre  en  dehors  de  la  même  partie,  i®  Yapo^^ 
physe  siyloïde^  prolongement  pyramidal  et  triangulaire,  au 
sommet  duquel  s’attache  un  ligament  (2)  ; derrière  cette 
apophyse,  une  coulisse  tendineuse  large  et  perpendiculaire  (3). 

Struclure.\i3i  structure  du  radius  est  identiquement  la  même 
que  celle  du  cubitus.  Comme  dans  ce  dernier,  le  canal  médul- 
laire du  radius  est  plus  large  en  haut  qu’en  bas. 

Développement.  Le  radius  commence  à s’ossifier  à 3o  ou  35 
jours  de  vie  intra-utérine.  Un  point  paraît  alors  dans  le  corps 
de  cet  os  , et  se  prolonge  rapidement  vers  ses  extrémités  ; 
mais  celles-ci  restent  cartilagineuses  jusqu’à  l’âge  de  deux 
ans.  A deux  ans  , une  épiphyse  se  développe  dans  la 
partie  inférieure  du  radius  ; tandis  que  celle  de  l’extré- 
mité supérieure  ne  paraît  qu’à  8 ans  environ  ( 4)« 

L’épiphyse  supérieure  du  radius,  plus  tardive  que  l’autre  dans 
sa  formation  première  , se  soude  cependant  avant  elle  avec 
le  corps  de  l’os  : elle  disparaît  vers  l’âge  de  12  ou  1 3 ans  ; tandis 
que  c’est  seulement  à 18  ou  20  ans,  que  la  réunion  de  l’épiphyse 
inférieure  avec  la  même  partie  commence  à s’effectuer. 

ARTICLE  QUATRIÈME, 

De  la  main. 

La  main,  {manus  , ^sip),  est  l’extrémité  terminale  du  mem- 
bre thoracique. Etroite  en  hauL  plus  large  en  bas,  cette  partie 

(1)  L'interne  loge  les  tendons  des  muscles  extenseur  commun  des  doigts, 
extenseur  propre  de  l’indicateur;  l’exlerne  est  destinée  aux  muscles  radiaux 
externes  ; la  moyenne  appartient  au  tendon  du  long  extenseur  du  pouce, 

(2)  Le  ligament  latéral  externe  de  l’articulatioa  radio-carpienne. 

(5)  Pour  les  tendons  des  muscles  grand  abducteur  et  court  extenseur 
du  pouce. 

(4)  L'épiphyse  supérieure  du  radius  et  celle  de  la  partie  inférieure 
du  cubitus  se  développent  tardivement  et  en  même  temps  ; Je  les 
ai  trouvées  également  volumineuses  sur  des  enfans  de  toà  la  ans.  Aussi 
bien  les  extrémités  correspondantes  de  ces  os  de  l’avant^rai  en  sont-elles  las 
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se  divise  inférieurement  en  cinq  appendices  separe's,  arrondis  et 
mobiles,  qu’on  nomme  doigts. 

Le  squelette  de  la  main  est  formé  de  deux  parties,  Tune  supé- 
rieure , constituée  par  des  os  courts  , le  carpe  ; l’autre  infé- 
rieure, formée  par  des  os  longs,  partie  métacarpo-phalangienne . 
La  division  de  la  main  en  paume  et  en  doigts^  bonne  pour  cette 
région  revêtue  de  ses  parties  molles,  ne  saurait  presque  en 
rien  s’appliquer  à son  squelette. 

lo  Du  carpe. 

Comme  on  vient  de  le  voir  , le  carpe  est  la  portion  la  plus 
supérieure  de  la  main,  celle  qui  est  formée  par  des  os  courts. 
Huit  pièces  entrent  dans  sa  composition.  Ces  pièces  sont  placées 
sur  deux  rangées  : l’une  supérieure,  l’autre  inférieure  , la  pre- 
mière anti-brachiale^  la  seconde  métacarpienne. 

Première  rangée  des  os  du  carpe. 

Les  os  qui  composent  cette  rangée  sont  au  nombre  de  quatre, 
et  ont  été  désignés  de  dehors  en  dedans,  par  Lyserus,  sous 
les  noms  de  scaphoïde  , semi -lunaire , pyramidal  et  pisi- 
forme. Avant  cet  anatomiste,  on  les  distinguait,  en  procédant 
dans  le  même  sens,  par  les  dénominations  àe premier , deuxiè- 
me troisième  et  quatrième. 

Scaphoïde  (i).  {Os  naaiculare,  Soemmering).  Ainsi  nommé  en 
raison  de  la  cavité  en  forme  de  nacelle  qu’il  présente  en  dedans, 
cet  09  est  fort  irrégulier. if ti  haut  , il  offre  une  surface  convexe  , 
lisse  et  cartilagineuse, articulée  avec  le  radius.  En  bas^  convexe 
et  lisse  également,  il  répond  aux  deuxpremiers  os  de  la  deuxiè- 
me rangée  du  carpe.  En  aoant , en  arrière  et  en  dehors 
est  rugueux,  etsert  à des  insertions  ligamenteuses  ; en  arrière 
et  en  dehors  il  est  convexe  et  marqué  par  une  rainure  ; en 
avant , il  est  un  peu  concave  dans  toute  sa  longueur.  En  dedans, 
il  offre  deux  facettes  lisses  et  articulaires  : l’une  supérieure , 
plane  pour  l’os  semi-lunaire  ; l’autre  inférieure,  concave , en 
forme  de  nacelle,  pour  la  tête  du  grand  os. 

parties  les  moins  importantes  ; celles  qui  disparaissent  dans  les 
quadrupèdes,  quand  les  deux  os  de  l’avant-bras  se  réunissent  en  un  seul. 

(i)  Pour  l’étudier,  diiigez  en  avant  sa  face  concave  et  rugueuse  ,en  haut 
et  en  dehors  la  plus  étendue  de  ses  facettes  articulaires  , et  en  dedans  sa 
eavilécu  forme  de  nacelle. 
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Semi-lunaire  (i),  ( lanalum,  Sæmmering  ),  Ainsi  nommé  , 
parce  qu’une  de  ses  facettes  a la  forme  d’un  croissant, 
cet  os  est  moins  gros  et  moins  alongé  que  le  précédent. 
Sa  Jace  triangulaire  , convexe  et  cartilagineuse,  s’ar- 

ticule avec  la  facette  interne  de  l’éxtrémité  inférieure  du 
radius.  ’V inférieure,  plus  étendue  d’arrière  en  avant  que  trans- 
versalement , concave  et  cartilagineuse  , s’unit  au  grand  os  et 
à Tos  crochu  : au  grand  os  , en  dehors  , à l’os  crochu,  par  son 
bord  ïxi\.e,Yiie.V antérieure  et  la  pojïeWewre  convexes  et  rugueuses, 
donnent  attache  à des  faisceaux  ligamenteux.  interne  offre 
une  facette  un  peu  saillante,  quadrilatère  et  cartilagineuse,  qui 
touche  à l’os  pyramidal.L’ea;^er/ie,  demi- circulaire,  concave  et 
lisse , répond  au  scaphoïde. 

Pyramidal  (2)  , ( os  cunéiforme,  Sæmmering  ).  Semblable 
à un  coin  dont  la  base  serait  en  haut  et  en  dehors , et  le  som- 
met en  bas  et  en  dedans,  cet  os  est  un  peu  moins  volumineux 
que  le  précédent,  en  dedans  duquel  il  est  situé.  Sa  face  supé- 
rieure, peu  étendue  , convexe  , lisse  et  articulaire,  est  contiguë 
à un  ligament  de  l’articulation  du  poignet  (3).  ^inférieure 
présente  une  surface  légèrement  concave  , cartilagi- 
neuse et  obliquement  dirigée  en  dehors  , pour  s’unir  à 
l’os  crochu.  U interne  , concave  et  irrégulière , sert  à des  in- 
sertions ligamenteuses.  U externe,  quadrilatère  , plane  , lisse  et 
cartilagineuse,  s’articule  avec  le  semi-lunaire,  ^antérieure,  ru- 
gueuse dans  une  partie  de  son  étendue  pour  des  attaches 
de  ligamens,  offre  en  dedans  une  facette  arrondie,  lisse  et  car- 
tilagineuse,qui  reçoit  l’os  pisiforme. Enfin, la convexe 
et  raboteuse,  sert  à l’insertion  de  ligamens. 

Pisiforme  (4).  Cet  os,  que  quelques  anatomistes,  (“Winslow, 
Sæmmering)  nomment  aussi  orbiculaire,  que  d’autres  appellent 
lenticulaire, dLéiè  comparé  avec  assez  d’exactitude  à un  pois;  c’est 
le  plus  petit  des  os  de  la  main.  Arrondi  et  situé  sur  un  plan 

(1)  Pour  l’étudier,  dirigez, en  bas,  sa  cavité  semi-lunaire,  en  avant,  la  plus 
convexe  de  ses  deux  faces  rugueuses,  et,  en  dedans,  la  plus  étendue  de  sei 
deux  facettes  planiformes. 

(a)  Pour  l’étudier,  dirigez  en  avant  sa  facette  plane  et  ronde,  en  bas,  sa 
surface  cartilagineuse  la  plus  étendue,  et  en  dedans  , sa  face  irrégulière. 

(3)  Au  ligament  triangulaire. 

(4)  Pour  l’étudier,  tournez  eu  arrière  sa  facette  articulaire  , et  en  dchor» 
la  concavité  légère  de  son  corps. 
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antérieur  à celui  des  pre'cédens,  il  offre  postérieurement 
une  facette  articulaire,  arrondie  et  plane,  qui  repose  sur  la  face 
antérieure  du  pyramidal.  En  avant,  il  est  convexe , et  sur- 
monté de  rugosités  qui  donnent  attache  à diverses  parties  (i). 

Deuxième  rangée  des  os  du  carpe. 

Cette  rangée  , comme  la  précédente  , se  compose  de  quatre 
os,  qui  depuis  Lyserus  ont  été  désignés  par  des  noms  propres^ 
et  qui  sont,  de  dehors  en  dedans:  le  trapèze^lQ  trapézoïde^le 
grand  os  et  Vos  crochu. 

Trapèze  [2).  { Gs  multangulum  majus , Sœmmering).  Situé 
obliquement  à la  partie  inférieure  et  externe  du  carpe  , 
au-dessous  du  scaphoïde  , le  trapèze  dépasse  un  peu  en  avant 
le  niveau  des  autres  os.  Sa  face  supérieure , cartilagineuse  et 
concave,  s’unit  au  scaphoïde.  Sa  face  inférieure  offre  une  facette 
lisse  , concave  transversalement , légèrement  convexe  d’arrière 
en  avant , pour  s’articuler  avec  l’extrémité  supérieure  du  pre- 
mier os  du  métacarpe.  Sa  face  interne  est  munie  d’une  double 
facette  articulaire:  la  supérieure,  large  et  concave,  contiguë  au 
trapézoïde , l’inférieure,  plus  petite  et  plane,  destinée  au  se- 
cond os  du  métacarpe.  Sa  face  antérieure  présente  une  gouttiè- 
re verticale  et  peu  profonde  dans  laquelle  glisse  le  tendon  d’un 
muscle  (3)  , gouttière  relevée  en  dehors  par  une  éminence 
saillante  et  rugueuse  destinée  à des  insertions  (4).  Ses  faces 
externe  et  postérieure  sont  convexes , irrégulières , et  servent  à 
des  insertions  ligamenteuses. 

Trapézoïde  if)  {pyramidal,  Winslow;  os  multangulum  minus , 
Sœmmering).  Le  trapézoïde  ressemble  à une  pyramide  tron- 

(1)  Au  muscle  cubital  antérieur  et  court  adducteur  du  petit  doigt,  au 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 

(a)  Pour  l’étudier,  dirigez  en  avant  sa  face  creusée  d’une  coulisse,  en  bas 
sa  facette  articulaire  la  plus  étendue,  et  en  dedans, son  c^té  pourvu  de  deux 
facettes  cartilagineuses. 

(5)  Celui  du  radial  antérieur. 

(4)  Au  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,ct  aux  muscles  court  flé- 
chisseur et  opposant  du  pouce. 

(5)  Pour  l’étudier , dirigez  en  arrière  sa  partie  la  plus  volumineuse,  en 
bas  sa  facette  la  plus  large,  et  en  dehors  la  plus  étendue  de  ses  facettes  laté- 
rales. 
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quëe  , dont  la  base  serait  en  arrière  et  le  sommet  en  avant. 
II  est  moins  volumineux  que  le  pre'cédent  et  plus  e'tendu 
d’avant  en  arrière  que  dans  tout  autre  sens.  Sa  face  supérieure, 
étroite , articulaire  et  légèrement  concave  , touche  au  sca- 
phoïde. Sa  face  inférieure^  convexe  transversalement , concave 
d'avant  en  arrière  et  cartilagineuse  , s’articule  avec  le  deuxième 
os  du  métacarpe.  Sa  face  interne  offre  en  dedans  une  facette 
légèrement  concave  qui  s’unit  au  grand  os.  Sa  face  externe, 
légèrement  convexe  et  articulaire  , est  contiguë  au  trapèze. 

antérieure  est  peu  étendue  ; la  postérieure  est  plus  large  et 
plus  convexe  que  la  précédente  ; toutes  deux  sont  raboteuses  et 
servent  à des  insertions  de  ligamens. 

Grand  os  (if  (Os  magnum,  swe  capitatum,  Sœmmering  ). 
Le  grand  os  est  le  plus  volumineux  de  tous  les  os  du  carpe. 
Epais  dans  sa  partie  inférieure,  arrondi  et  hémisphérique  dans 
la  supérieure,  il  présente  , dans  ce  dernier  sens,  une  portion 
renflée  , lisse , arrondie  , dont  la  surface  cartilagineuse  est 
plus  prolongée  en  arrière  qu’en  avant^  et  qu’on  nomme  la 
tête  du  grand  os.  Reçue  dans  une  cavité  résultant  de  la 
réunion  du  scaphoïde  et  du  semi-lunaire  , cette  tête  est 
supportée  par  une  portion  rétrécio  en  forme  de  col. 

La  face  inférieure  du  grand  os  offre  trois  facettes  articu- 
laires : la  moyenne,  plus  étendue  , s’unit  au  troisième  os 
du  métacarpe  ; X externe  appartient  au  deuxième  , et  Vinierne 
au  quatrième  os  de  cette  région. 

Sa  face  interne  présente  une  surface  articulaire  , longue  , 
un  peu  concave  de  haut  en  bas , qui  se  joint  à l’os  crochu  , 
et  qui  est  bornée,  inférieurement  et  en  avant,  par  des  rugosi  - 
tés  pour  des  insertions  ligamenteuses. 

Sa  face  externe  offre  aussi  une  facette  plus  petite  et  moins 
plane  que  la  précédente,  qui  touche  au  trapézoïde. 

Sa  face  antérieure  est  étroite  ; la  postérieure  est  plus  large 
toutes  deux  sont  convexes,  et  servent,  par  les  rugosités  qu’elle 
présentent , à des  attaches  de  ligamens. 

Salzmann  dit  avoir  trouvé  , entre  le  scaphoïde  et  le  grand 
os , un  os  surnuméraire , analogue  è celui  que  Ton  rencontre 
à l'état  normal  chez  les  singes. 

(1)  Pour  l’étudier,  tournez  sa  tête  en  haut,  en  decîan.s,8a  surface  articulaire 
la  plus  alongce  , et,  en  arrière  , la  plus  large  et  la  plus  aplatie  de  ses  deux 
faces  rugueuses. 
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Os  crochu  (i).  [Unciforme  y Winslow  ^ os  - hamatum 
mering  ).  L’os  crochu,  le  second  des  os  du  carpe  pour  le  volume, 
termine  en  dedans  la  deuxième  rangée  , et  ressemble  à un  coin 
dont  la  base  serait  inférieure.  Sa  face  supérieure  représente  le 
sommet  du  coin  ; elle  est  étroite  , lisse  , comme  comprimée,  et 
en  rapport  avec  l’os  semi-lunaire,  plus  large  que  la 

précédente, offre  une  double  facette,  qui  s’articule  en  dedans  avec 
le  cinquième,  et  en  dehors  avec  le  quatrième  métacarpiens.  La 
face  externe,  convexe  et  lisse  en  haut  et  en  arrière  où  elle  est  en 
rapport  avecle  grand  os, est  concave  et  rugueuse  enbas  et  en  avant, 
pour  des  insertions  ligamenteuses.  JJ  interne,  à peu  près  disposée 
comme  la  précédente, s’unit  au  pyramidal.L’û/iim^Mr^^  rugueuse 
et  irrégulière  supérieurement , présente  inférieurement  et  un 
peu  en  dedans  une  éminence  saillante, aplatie  transversalement, 
et  un  peu  recourbée  en  dehors  en  forme  de  crochet; ce  crochet 
donne  attache  à un  ligament  (2)  , à deux  muscles  du  petit 
doigt  (3)  , et  a valu  à cet  os  le  nom  qu’il  porte.  La  face 
postérieure , large  , triangulaire  et  rugueuse , sert  à des  inser- 
tions de  liganiens* 

Structure  des  os  du  carpe.  Tous  les  os  du  carpe  se  ressemblent 
par  leur  structure,  qui  est  celle  des  os  courts  : celluleux  à Tinté- 
rieur,  ils  sont  entourés  extérieurement  d’une  couche  mince  de 
substance  compacte. 

Développement.  Coïter  et  Riolan  ont  avancé  que,  n>ême  chez 
le  fœtus  à terme , le  carpe  est  constitué  par  un  cartilage  unique 
et  commun  , dans  l’épaisseur  duquel  les  os  de  cette  région  se 
développent  plus  tard  séparément , et  en  s’isolant  les  uns  des 
autres.  Kerckring,tout  en  avouant  que  ces  os  ne  sont  réellement 
que  cartilagineux  à cette  époque,  soutient  qu’ils  sont  séparés, 
qu’on  les  distingue  facilement  les  uns  des  autres  ^ et  en  cela  il 
a parfaitement  raison. 

Chacun  des  os  du  carpe  se  développe  par  un  seul  point 
d’ossification;  l'os  crochu  ne  fait  même  pas  exception,  bien  que 
Bichat  prétende  le  contraire.  Du  reste  , voici  l’ordre  dans  lequel 
ce  développement  a lieu  : dans  le  courant  de  la  première  année 
qui  suit  la  naissance,  un  point  paraît  au  centre  du  grandes  et 

(i)  Pour  Tétudier,  dirigez  en  bas  la  base  du  coin  qu’il  représente  ; placez 
en  avant  son  crochet, et  en  dehors  la  concavité  de  cette  saillie. 

(a)  Au  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 

(5)  Au  court  fléchisseur  et  à l'opposant  du  petit  doigt. 
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de  l'os  crochu;  ensuite  on  voit  se  Cormer  successivement  : vers 
3 ans , le  pyramidal;  de  4 à 5 ans,  le  trapèze  et  le  semi-lunaire  ; 
entre  6 et  8 ans,  le  scaphoïde  ; à 9 ans^  le  trapézoïde.  L'os  pisi- 
forme ne  commence  sa  formation  osseuse  que  vers  la  12*  aniiee. 

•2°  Partie  métacarpo-phalangienne  de  la  main. 

Cette  partie  du  squelette  de  la  main  se  compose  du  méta- 
carpe et  des  doigts. 

1®  Du  métacarpe. 

Le  métacarpe,  ainsi  nomme',  parce  qu’il  fait  suite  au  carpe 
inférieurement , est  compris  entre  lui  et  les  doigts.  Il  est  cons- 
titue' par  cinq  os  placés  parallèlement  les  uns  à côté  des  autres  , 
contigus  par  leurs  extrémités , et  offrant  entre  leurs  corps  un 
intervalle  vide  que  remplissent  les  muscles  interosseux  , et  qui 
donne  à leur  ensemble  l’apparence  d'une  grille.  Les  anciens 
anatomistes  , Winslow  lui-même,  n’admettent  que  quatre  os 
métacarpiens , parce  qu’ils  considèrent  celui  du  pouce  comme 
la  première  phalange  de  ce  doigt.  On  verra  plus  loin  tout  ce 
que  cette  manière  d'envisager  les  choses  a de  séduisant , toute 
l’analogie  qui  rapproche  le  premier  os  du  métacarpe  des  pha- 
langes des  doigts.  Toutefois , comme  cet  osressemble  encoreplus 
aux  os  du  métacarpe  qu’à  ceux  des  doigts  , il  y a avantage  à le 
considérer  comme  appartenant  à cette  région.  Par  conséquent,  je 
compterai  cinq  os  métacarpiens, que  je  désignerai  par  les  noms 
de  premier,  deuxième  y troisième,  quatrième  et  cinquième,  en  pro- 
cédant de  dehors  en  dedans,  du  pouce  au  petit  doigt;  et  comme 
ces  os  sont  tous  formés  sur  le  même  type , j’en  donnerai  d’a- 
bord une  description  générale  ; je  signalerai  ensuite  les  diffé- 
rences individuelles  légères  que  présentent  chacun  d’eux. 

Caractères  communs  des  os  métacarpiens. 

Les  os  du  métacarpe  sont  des  os  longs.  Plus  épais  à leurs  ex- 
trémités qu’au  milieu , ils  présentent  une  partie  moyenne  ou 
corps  , une  extrémité  supérieure  ou  base,  une  extrémité  inférieure 
ou  tùe.  Ils  décrivent  tous  dans  leur  totalité  une  légère  courbure 
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à concavité  antéFieure  ou  palmaire^  et  à convexité  postérieure  ou 
dorsale. 

V Corps  ou  partie  moyenne.  Le  corps  des  os  métacarpiens, 
prismatique , triangulaire , aplati  transversalement , et  plus 
volumineux  en  haut  qu’en  bas , présente  trois  faces,  deux 
latérales  et  une  postérieure.  Les  deux  faces  latérales  sont 
distinguées  en  externe  ou  radiale  , et  en  interne  ou  cubitale) 
elles  sont  planes  , légèrement  rugueuses , et  se  regardent  en 
général  d’un  os  à l’autre  , dans  les  espaces  inter  osseux  qui  les 
séparent.  La  face  postérieure^  convexe  et  tournée  vers  le  dos 
de  la  main,  commence  supérieurement  par  une  surface  étroite 
qui  devient  de  plus  en  plus  large  et  lisse  en  descendant,  et 
qui  se  trouve  en  rapport  avec  des  tendons  (i). 

En  aidant , les  os  du  métacarpe  sont  dirigés  vers  la  paume 
de  la  main,  et  présentent  de  ce  côté  un  bord  arrondi  et 
mousse, qui  est  percé  au-dessus  de  sa  partie  moyennepar  le  con- 
duit de  nutrition  principal,  conduit  dirigé  de  bas  en  haut.  Les 
deux  autres  bords  ^ l’un  interne,  VdMiYQ  externe  , séparent  la 
face  postérieure  des  latérales. 

Extrémité  supérieure  oxxbase.  Cette  extrémité  est  la  partieda  plus 
épaisse  et  la  plus  volumineuse  de  l’os.  Irrégulièrement  sphéni- 
que, elle  offre  en  haut  une  surface  lisse,  de  forme  variable  et  plane, 
qui  s’articule  avec  les  os  de  la  seconde  rangée  du  carpe.  Son  con- 
tour présente  latéralement  de  petites  facettes  plus  ou  moins 
nombreuses  suivant  les  os  qu’on  examine,  et  servant  à l’articula- 
tion de  ces  os  entre  eux.  Il  est  rugueux  et  irrégulier  dans  le  reste 
de  son  étendue,  pour  des  insertions  ligamenteuses  et  muscu- 
laires. 

ô^Extrémité  inférieure  ou  digitale extrémité  des  os  méta- 
carpiens est  constituée  par  leur  télé , éminence  arrondie , com- 
primée dans  le  sens  transversal , lisse,  entièrement  couverte 
de  cartilage  , et  articulée  avec  la  première  phalange  des 
doigts.  Sur  chacun  de  ses  côtés,  on  remarque  une  petite 
cavité  rugueuse  qui  donne  attache  à des  ligamens. 

Structure.  Tous  les  métacarpiens  ont  la  structure  des  os 
longs  , et  sont  pourvus  d’un  petit  canal  médullaire. 

Développement.  Les  os  du  métacarpe  commencent  à s’ossifier 
à 45  jours  de  la  vie  intra-utérine. Un  point  unique  forme  le  cen- 


(i)  Ceux  des  musclea  extenseurs  des  doigts. 
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tre  et  rextrëmite'  supe'rieure  des  quatre  derniers,  le  centre  et 
l’extre'mitë  inférieure  du  premier.  A deux  ans  et  demi,  une  ëpi- 
physe  vient  compléter  tous  ces  os  : cette  ëpipliyse  appartient 
à la  tête^  dans  les  quatre  derniers,  et  à l’extrémité  supérieure, 
dans  le  premier. 

A 19  ans  , les  épiphyses  des  os  du  métacarpe  se  soudent 
avec  le  point  principal.  ^ 

Caractères  différentiels  des  os  métacarpiens. 

Le  premier  os  du  métacarpe  est  plus  gros  que  tous  les  autres^ 
ceux-ci  vont  en  diminuant  de  grosseur  du  second  au  cin- 
quième. 

Le  troisième  os  du  métacarpe  est  le  plus  long  ; viennent 
ensuite  successivement , sous  ce  rapport  : le  second,  le  quatriè- 
me, le  cinquième  et  le  premier. 

A part  ces  grandes  différences , les  os  du  métacarpe  ne  se  dis- 
tinguent plus  les  uns  des  autres  que  par  leur  extrémité  supé- 
rieure. 

Premier  métacarpien.  L’extrémité  supérieure  de  cet  os  est 
arrondie;  elle  est  munie  d’une  facette  concave  d’avant  en  arrière 
et  convexe  transversalement  qui  l’unit  au  trapèze  ; et  présente 
en  dehors  un  petit  tubercule  propre  à une  insertion  (i).  Enfin, 
l’épiphyse  du  premier  os  du  métacarpe  se  forme  dans  son  ex- 
trémité supérieure  (2). 

Deuxième  métacarpien.  Son  extrémité  supérieure  est  irrégu- 
lièrement quadrilatère  ; elle  présente  : i®  en  haut,  une  facette 
un  peu  concave  transversalement,  qui  est  contiguë  au  trapé- 
zoïde  ; 2°  en  dehors,  une  petite  facette  plane  qui  le  met  en  rap- 
port avec  le  trapèze  ; 5°  en  dedans  , une  facette  convexe  et 
alongée  qui  l’unit  au  troisième  métacarpien, et  un  bord  arrondi 
qui  le  met  en  rapport  avec  le  grand  os  ; 4°  en  arrière,  une  em- 
preinte destinée  à une  insertion  (3).  Enfin,  comme  les  méta- 
carpiens suivans  , celui-ci  a son  épiphyse  dans  sa  tête. 

(1)  A celle  du  muscle  grand  abducteur  du  pouce. 

(2)  Son  développement  est  semblable  par  là  à celui  des  phalanges. 

(3)  A celle  du  tendon  du  muscle  premier  radial  externe. 
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Troisième  métacarpien. Son  extrémité  supérieure  est  sphénique. 
En  haut,  elle  offre  une  facette  qui  l’unit  au  grand  os.  Latérale  - 
ment, deux  petites  facettes,  rexterne  plus  alongée  que  l’interne, 
Tunissent  au  deuxième  et  quatrième  métacarpiens.  En  arrière^ 
elle  présente  une  empreinte  d’insertion  (i). 

Quatrième  métacarpien.  Son  extrémité  supérieure  est  sphénique. 
En  haut,  elle  offre  une  ddlihle  facette  pour  son  union  avec  le 
grand  os  et  l’os  crochu.  En  dedans  et  en  dehors , elle  est  munie 
de  deux  autres  surfaces  articulaires  par  lesquelles  elle  répond 
au  troisième  et  quatrième  métacarpiens. 

Cinquième  métacarpien.  Son  extrémité  supérieure  est  arrondie. 
Elle  offre  en  haut  une  facette  concave  transversalement  et  con- 
vexe d’avant  en  arrière,  pour  son  union  avec  l’os  crochu. 
En  dehors  , une  facette  plane  l’unit  au  quatrième  méta- 
carpien. En  dedans , elle  présente  une  tubérosité  d’in- 
aertion  (2). 

2’’  Des  doigts. 

Les  doigts, au  nombre  de  cinq,  font  suite  inférieurement  aux 
os  métacarpiens.  On  les  distingue  de  dehors  en  dedans  par 
les  noms  de  premier , second  , troisième  , quatrième  et  cin- 
quième , ou  par  ceux  de  pouce,  indicateur,  médius,  annulaire 
et  auriculaire.  Les  doigts  sont  composés  de  quatorze  os 
nommés  phalanges , trois  pour  chacun  ; le  pouce  seul  fait 
exception,  il  n’en  a que  deux.  Les  phalanges  sont  distinguées 
de  haut  en  bas,  en  supérieures ^ moyennes  eX  inférieures , ou  bien 
en  premières,  deuxièmes  et  troisièmes  ou  onguéales.  Chaussier 
les  appelle  encore,  en  procédant  dans  le  même  sens,  phalau’- 
ges,  phalangines  et  phalangettes. 

Quelles  qu’elles  soient,  les  phalanges  ont  entre  elles  la  plus 
gi’ande  analogie . Il  y a , par  conséquent , avantage^  les  dé- 
crire d’abord  d’une  manière  générale  , et  à noter  seulement  en- 
suite leurs  caractères  différentiels. 

Caractères  communs  des  phalanges.  Les  phalanges  sont  des 

(1)  Pour  le  muscle  second  radial  externe. 

(a)  Pour  le  muscle  cubital  postérieur. 
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os  longs  ; elles  sont  syme'triques  , quoique  paires  et  placées  sur 
les  côtés  de  la  ligne  médiane. 

Elles  sont  convexes  en  arrière  et  nlanes  en  avant,  ou  même 
creusées,  dans  ce  dernier  sens  , d’une  gouttière  longitudinale 
superficielle. 

Leur  structure  est  celle  des  os  longs  ; elles  ont  un  petit  canal 
médullaire. 

Les  phalanges  commencent  à s’ossifier  à 5o  jours  environ  de 
la  vie  intra-utérine.  Le  point  qui  paraît  à cette  époque  forme  le 
corps  et  l’extrémité  inférieure  de  ces  os.  A l’âge  de  3 ou  4 
une  épiptyse  se  développe  dans  l’extrémité  supérieure  de  èha- 
que  phalange,  et  se  réunit  à 20  ans  avec  le  point  primitif. 

Caractères  différentiels . Les  noms  de  phalanges,  phalangines 
et  phalangettes  font  déjà  pressentir  une  partie  des  différences 
quiséparentees  os;  ils  montrent,  en  effet,  que  les  phalanges  sont 
plus  développées  que  les  phalangines  , et  celles-ci  plus  que  les 
phalangettes. 

Les  phalanges  du  pouce  sont  plus  grosses  que  celles  des 
autres  doigts;  viennent  ensuite  successivement^celles  du  médius, 
de  l’index  , de  l’annulaire  et  du  petit  doigt. 

Les  phalanges  du  doigt  médius  sont  les  plus  longues;  et  après 
elles,  celles  de  l’index  , de  l’annulaire  et  du  petit  doigt.  La 
première  phalange  du  pouce  est  plus  courte  , la  dernière 
est  plus  longue  que  toutes  les  autres. 

A part  ces  grands  caractères  différentiels , les  phalanges  ne 
se  distinguent  plus  les  unes  des  autres  que  par  la  conformation 
de  leurs  extrémités. 

Extrémité  supérieure.  Cette  extrémité  est  semblable  dans  la 
phalangine  et  dans  la  phalangette^  elle  offre,  au  contraire,  une 
conformation  particulière  dans  la  phalange. 

L’extrémité  supérieure  de  la  phalangine  et  de  la  phalangette 
présente  , en  haut , deux  petites  cavités  articulaires  lisses, 
cartilagineuses,  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  crete  peu 
saillante.  Latéralement,  elle  offre  deux  tubercules  pour  l’inser- 
tion des  ligamens  latéraux  des  articulations  phalaugiennes.Pos- 
térieurement  et  antérieurement,  elle  sert  à des  insertions  (i). 

(1)  En  avant.)  la  phalangine  reçoit  l’insertion  du  tendon  du  muscle  flé- 
chisseur superficiel, la  phalangette  est  destinée  à celle  du  tendon  du  fléchis- 
seur profond;  en  arrière, fune  et  l’aatre  donnent  insertion  aux  tendons  de» 
muscles  extenseurà. 
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L’extrémité  supérieure  de  la  phalange  des  doigts  est  munie 
d’une  cavité  simple,  presque  arrondie , qui  reçoit  la  tête  de 
l’os  du  métacarpe  correspondant.  Latéralement,  elle  offre  deux 
tubercules  pour  l’insertion  des  ligamens  latéraux  de  l’articula- 
tion inétacarpo-phalaLgienne  et  pour  des  muscles  (i). 

Extrémité  inférieure.  Cette  extrémité  est  disposée  de  la  même 
manière  dans  la  phalange  et  dans  la  phalangine\  tandis  qu’elle 
présente  une  forme  particulière  dans  la  phalangette. 

L’extrémité  inférieure  de  la  phalange  et  de  la  phalangine  des 
doigts  rappelle  exactement,  en  petit,  l’extrémité  inférieure  du 
fémur.  On  y trouve,  en  effet,  deux  petits  condjles , séparés  l’un 
de  l’autre  par  une  gorge  superficielle,  qui  reçoit  la  crête 
de  l’extrémité  supérieure  de  la  phalangine  et  de  la  phalangette. 

L’extrémité  inférieure  de  la  phalangette  est  fortement  aplatie 
d’avant  en  arrière  ; elle  est  terminée  en  rondache,et  munie  en 
avant  d’inégalités  très  saillantes. 

Des  membres  thoraciques  en  général. 

Le  membre  thoracique  forme  une  longue  colonne  brisée  dont 
la  base  appuie  sur  le  thorax  , et  dont  le  sommet  dirigé  inférieu- 
rement est  libre  de  toute  adhérence.  Pour  l’étudier  , on  le  sup- 
pose ordinairement  pendant  sur  le  côté  du  tronc , la  face  con- 
cavede  la  main  dirigéeen  avant. C’estaussi cette  méthodeque  je 
suivrai;  mais,  comme  je  le  montrerai  par  la  suite,  cette  position 
n’est  pas  tout-à-fait  celle  qu’on  doit  donner  à ce  membre  , 
pour  le  comparer  au  membre  abdominal. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  membre  thoracique  offre  une  longueur 
proportionnée  à la  longueur  générale  du  corps  ; de  telle  sorte , 
par  exemple , que  chez  un  individu  bien  conformé , dans  la 
position  indiquée  , son  extrémité  inférieure  vient  corres- 
pondre à la  partie  moyenne  de  la  cuisse. 

Conformation  extérieure.  Le  membre  thoracique  présente  une 
partie  centrale  et  deux  extrémités. 

(i)  Les  muscles  interosseux  dans  les  doigts  du  milieu  ; le  court  abduc- 
teur, le  court  fléchisseur  et  l’adducteur  du  pouce  dans  la  phalange  do  ce 
doigt;  un  muscle  interosseux  abducteur,  le  court  adducteur  et  le  court 
fléchisseur  dans  le  doigt  auriculaire. 
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Le  centre  du  membre  thoracique  comprend  le  bras  et  Ta- 
vant-bras.  Sa  face  antérieure,  un  peu  arque'e  de  haut  en  bas, 
présente  la  face  correspondante  de  riiumérus, celle  des  deux  os  de 
l’avant-bras , et  un  espace  circonscrit  par  ceux-ci , espace  ap- 
pelé interasseux  de  l'aidant -bras.  Sa  face  postérieure  est  con- 
vexe et  formée  par  la  partie  postérieure  de  l’humérus,  par  celle 
des  deux  os  de  l’avant-bras  et  de  l’espace  interosseux.  Son 
bord  externe  est  appelé  radial,  parce  qu’il  appartient  en  bas 
au  radius^  il  est  remarquable  par  trois  saillies  sensiblement  placées  ‘ 
sur  le  même  plan  vertical  : le  trochiter,  V épicondyle  et  V apophyse 
styldide  ou  malléolaire  du  radius.  Son  bord  interne  est  appelé 
cubital , parce  qu’il  correspond  au  cubitus;  il  est  remarquable 
comme  le  premier  par  trois  éminences:  le  trochin,  Y épitrochlée 
et  V apophyse  s tyloïde  ou  malléolaire  du  cubitus  ; ces  émi- 
nences ne  sont  pas  disposées  sur  le  même  plan  vertical,  comme 
celles  du  bord  extérne.La  moyenne,  l’épitrochlée  , est  beau- 
coup plus  saillante  en  dedans  que  les  deux  autres. 

extrémité  supérieure  ou  base  du  membre  thoracique  est 
représentée  par  l’épaule. 

épaule  forme  un  levier  coudé  dont  les  deux  branches  sont 
réunies  à angle  droit.  L’une  de  ces  branches,  constituée  par  la 
clavicule,  est  horizontale;  l’autre,  formée' par  le  scapulum, 
est  perpendiculairement  dirigée. 

L’épaule  embrasse  à la  fois  les  parties  supérieure , latérale , 
antérieure  et  postérieure  du  thorax. Réunie  à celle  du  côté  op- 
posé au  moyen  de  l’extrémité  supérieure  du  sternum , elle 
forme  une  ceinture  presque  complète. 

La  largeur  de  l’épaule  est  mesurée  par  la  clavicule  ; sa  hau- 
teur est  représentée  par  la  hauteur  du  scapulum.  » 

L’angle  formé  par  la  réunion  des  deux  branches  du  levier 
de  l’épaule  est  rentrant  en  dedans  et  eu  arrière,  et  saillant  en 
dehors  et  un  peu  en  avant.  Sur  le  saillant  de  cet  angle  on  trouve 
deux  choses  ; la  cavité  gléîioïde , et  la  mute  formée  au-dessus 
de  cette  cavité,  sur  un  squelette  artificiel , par  racrornion  , par 
l’apophyse  coracoïde  et  par  la  clavicule  , et  complétée,  sur  un 
squelette  naturel,  par  le  ligament  acromio-coracoïdieii, 

extrémité  inférieure  du  membre  thoracicjue  est  représentée 
par  la  main. 
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La  main  est  plus  e'tendue  en  hauteur  qu’en  largeur.  Sa  lar- 
geur augmente  d’une  manière  graduelle  de  haut  en  bas.  Elle 
est  fortement  aplatie  d’avant  en  arrière,  et  présente  deux  faces  ^ 
deux  bords ^ et  deux  extrémités, 

La  face  ante'rieure  , la  paume  de  la  main  , est  concave  trans- 
versalement et  de  haftt  en  bas.  La  concavité'  transver- 
sale est  beaucoup  plus  marque'e  au  niveau  du  carpe  que  par- 
tout ailleurs;  dans  ce  point,  elle  forme  une  gouttière  qui  sert 
de  coulisse  aux  tendons  des  muscles  fle'cliisseurs  des  doigts. 
Au  milieu,  la  face  ante'rieure  de  la  main  pre'sente  les  espaces 
interosseux  du  métacarpe  qui  sont  au  nombre  de  quatre  , et 
qu’on  appelle  inter-métacarpiens. 

La  face  postérieure  , le  dos  de  la  main,  est  convexe  dans  tous 
les  sens.  Elle  est  couverte,  dans  l’état  frais  , par  les  tendons 
des  muscles  extenseurs.  Au  milieiî,elle  présente  la  partie  posté- 
rieure des  espaces  inter-métacarpiens. 

Les  bords  de  la  main  sont  distingués  en  externe  et  en  interne. 
L’externe,  radial,  ainsi  nommé  parce  qu’il  fait  suite  au  radius, 
est  plus  court  que  l’autre  ; fortement  incliné^  en  dehors , il  est 
continué  par  le  pouce.  L’interne, ainsi  nommé  parce  qu’il 
fait  suite  au  cubitus  , est  plus  long  et  plus  droit  que  le 
premier;  il  est  continué  par  le  petit  doigt, et  présente  à la  réunion 
de  son  tiers  supérieur  avec  ses  deux  tiers  inférieurs , la 
saillie  de  Textrémité  supérieure  du  cinquième  os  du  méta- 
carpe. 

L’extrémité  supérieure  de  la  main  est  représentée  par  la  pre- 
mière rangée  du  carpe  ; elle  forme  une  saillie  convexe , plus 
étendue  transversalement  que  d’avant  en  arrière,  un  véritable 
condyl^risé,  qui  sert  à unir  la  main  avec  l’avant-bras. 

L’extrémité  inférieure  de  la  main  est  subdivisée  en  cinq 
doigts  comme  il  a été  déjà  dit.  Qu’il  suffise  d’ajouter  ici  : i*  que  le 
doigt  du  milieu  est  le  plus  long  de  tous  , que  l’index,  l’annu- 
laire, le  petit  doigt  et  le  pouce  viennent  ensuite  successivement  ; 
2®  que  le  pouce  est  le  plus  gros,  et  que  le  médius,  l’index, 
l’annulaire  et  le  petit  doigt  suivent  celui-ci,  sous  le  rapport 
du  volume,  dans  l’ordre  où  je  les  ai  rangés. 

Structure.  Le  membre  thoracique  est  formé  de  quatre  sec- 
tions, comme  il  a été  dit  en  commençant  : le  bras  et  l’avant-bras 
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forment  sa  partie  moyenne  ; i’e'pauie  et  la  main  en  constituent 
les  extre'mites. 

Développement.  Le  membre  thoracique  est  très  précoce  sous  le 
rapport  du  développement  : ses  os  s’ossifient  avant  ceux  du 
membre  abdominal^  à très  peu  d’exceptions  près,  c|ue  les  détails 
mettront  en  lumière  par  la  suite. 

La  formation  précoce  des  os  du  membre  thoracique  donne  à 
ce  membre,  pendant  le  jeune  âge,  une  longueur  c[ui  n’est  pas 
exactement  celle  de  l’adulte.  Chez  l’enfant,  et  surtout  chez  le 
fœtus,  son  extrémité  digitale  dépasse  le  milieu  de  la  cufsse, lors- 
qu’on le  laisse  pendant  sur  le  côté  dutronc. 

Variétés.  Chez  la  femme  l’épaule  est  plus  développée  en 
largeur  que  chez  l’homme  ; mais  en  revanche  elle  est  un  peu 
moins  élevée. 

La  longueur  des  membres  thoraciques  varie  un  peu,  suivant 
les  différentes  races  de  l’espèce  humaine  : chez  le  nègre,  par 
exemple,  l’extrémité  libre  de  ces  membres  descend  au-dessous 
de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse. 

CHAPITRE  SECOND. 

Os  des  membres  abdominaux  ou  inférieurs, 

Prolongemens  de  la  partie  abdominale  du  tronc , les  membres 
abdom.ma.u.'s.,  pelviens  J ou  inférieurs^  se  composent  de  quatre  par- 
ties : \dihanche.,  \di  cuisse^  la  jambe  et  le  pied. 

La  première  section  de  ces  membres,  la  hanche confondue 
avec  le  tronc  beaucoup  plus  que  la  section  correspondante  des 
membres  thoraciques,  concourt  à former  le  bassin,  et  appartient 
autant  à cette  partie  qu’aux  membres  abdominaux.  Elle 
a été  décrite  à foccasion  du  tronc  ; par  conséquent , je  n’ai  pas 
à y revenir  ici. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  la  cuisse. 

Le  squelette  de  la  cuisse  est  formé  par  un  seul  os  , le  fémur. 


12 


17b 


OSTÉOLOGIE. 


Du  fémur  ( î ) . 

Le  fémur , os  Jemoris  , est  la  plus  longue  des  pièces  du  sque- 
lette. C’est  un  os  pair , irrégulier,  courbé  d’avant  en  arrière,  et 
dirigé  obliquement  de  liant  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Le 
fémur  est  à peine  tordu  sur  son  axe  ; mais  en  revanche  son 
corps  est  plus  arqué  que  celui  des  autres  os  longs. 

Corps  ovl  partie  moyenne^  pim  arrondi  que  prismoïde , plus 
volumineux  supérieurement  et  inférieurement  qu’à  son  centre, 
le  corps  du  fémur  présente  à peine  les  trois  faces  et  les  trois 
bords  qu’on  distingue  clans  les  autres  os  longs.  Sa  face  anté- 
rieure est  fortement  convexe.  Ses  faces  externe  et  interne  sont 
presque  planes.  Toutes  trois  sont  couvertes  par  le  même  muscle, 
et  destinées  aux  mêmes  insertions  (2).  Ses  bords  externe  et 
interne  sont  arrondis,  et  très  peu  marqués  ; le  postérieur  seul 
mérite  une  description  particulière.  Les  deux  premiers  ser- 
vent aux  mêmes  insertions  que  les  trois  faces  de  l’os  ^ le  dernier 
constitue  la  ligne  âpre. 

La  ligne  âpre,  ainsi  nommée  à cause  des  inégalités  qui  la  dis- 
tinguent, est  le  point  occupé  par  le  conduit  de  nutrition  prin- 
cipal de  l’os.  Ce  conduit,  le  plus  souvent  simple  , quelquefois 
double,  est  placé  au  milieu  du  corps  du  fémur,  ou  un  peu  au- 
dessous  ; il  est  dirigé  de  bas  en  haut.  Supérieurement  et  infé- 
rieurement , la  ligne  âpre  se  bifurque  ; et  de  la  sorte 
elle  se  met  en  relation,  dans  le  premier  point  , avec  les 
deux  trochanters  , dans  le  second  , avec  les  deux  con- 
dyies  qui  forment  l’extrémité  inférieure  de  l’os.  Entre 
les  branches  de  ses  bifurcations  supérieure  et  inférieure , la 
ligne  âpre  intercepte  un  espace  triangulaire  remarquable:  l’infé- 
rieur correspond  à la  partie  supérieure  du  creux  du  jarret , et 
est  en  rapport,  dans  l’état  frais,  avec  les  vaisseaux  importans 
de  cet  espace  (3).  Dans  toute  son  étendue,  la  ligne  âpre  sert 

(1)  Pour  étudier  le  fémur  il  faut  diriger  en  haut  et  en  dedans  son  ex- 
trémité arrondie  en  tête,  et  tourner  en  avant  la  partie  convexe  de  son 
corps. 

(2)  A celles  du  muscle  triceps.  » 

(3)  L’artère  et  la  veine  popliteés. 
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à des  insertions  musculaires,  par  ses  lèvres  externe  interne  , 
et  par  son  interstice  (1). 

2°  Extrémité  supérieure  ou  iliaque.  Cette  extrémité  est  remar- 
ble  par  trois  éminences  particulières  : la  tûe  et  les  deux  tro- 
chanter  s. 

La  tête  est  la  partie  la  plus  élevée  de  l’extrémite'  supe'rieure 
du  fémur.  Elle  est  arrondie,  un  peu  plus  c|u’liémisphériqiie,  et 
reçue  dans  la  cavité  cotyloïde  de  l’os  coxal.  Elle  est  dirigée 
en  dedans  et  en  haut.  Sa  surface  est  lisse  et  cartilagineuse  par- 
tout , excepté  en  haut  et  en  dedans  , où  elle  offre  une 
dépression  qui  sert  à Finsertion  dùin  ligament  (2).  Elle 
est  supportée  par  un  pédicule  rétréci  que  Fon  appelle  le  col. 

Le  col  du  fémur  est  arrondi  , très  peu  comprimé  d’a- 
vant en  arrière  et  dirigé  en  haut  et  en  dedans  ; il  forme 
avec  le  corps  de  Fos  un  angle  obtus  , saillant  en  dehors  et  en 
haut.  Ses  faces  inférieure  et  postérieure  sont  plus  étendues  que 
ses  faces  supérieure  et  antérieure.  Un  rebord  saillant  le  distin- 
gue de  la  tête  en  haut  ; et  deux  lignes  qui  vont  d’un  tro- 
chanter à l’autre,  forment  la  limite  naturelle  de  son  extrémité 
inférieure  ou  de  sa  base.  De  ces  lignes,  FantérieurC;,  moins 
prononcée  que  la  postérieure,  sert  seule  à des  insertions  (3). 

Les  deux  trochanters, sont  placés  vers  la  base  du  col  du  fémur; 
ils  sont  distingués  en  grand  et  en  petite  ou  en  trochanter  et  tro^ 
chantin. 

Le  grand  trochanter  {trochanter^  Chauss.)  est  placé  en  dehors 
de  la  base  du  col  du  fémur  -,  il  est  aplati  de  dehors  en  dedans , 
rugueux  et  quadrilatère.  Sa  face  externe  convexe  et  irrégulière, 
est  destinée  à des  insertions  (4) -Sa  face  interne  est  creusée  d’une 

(1)  La  lèvre  externe  reçoit  rinsertioii  du  musclevaste  externe;  la  lèvre  in- 
terne est  en  rapport  avec  le  vaste  interne  ; tandis  que  l’interstice  est  destiné 
auxadducteurs.Les  branches  de  la  bifurcation  supéiieure  servent  particuliè- 
rement, l’interne, à l’insertion  du  pectiné,rexterne  à celle  du  grand  fessier. 
La  branche  externe  de  la  bifurcation  inférieure  est  reservéeà  la  courte 
portion  du  biceps. 

(2)  Le  ligament  moyen  de  l’articulation  coxo-fémorale. 

(3)  A celles  delà  partie  antérieure  de  la  capsule-fibreuse  de  l’articulation 
coxo-fémorale. 

(4)  A celles  du  muscle  vaste  externe. 
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cavité  appelée  digitale  ou  trochantérienne^  qui  reçoit  l’inser- 
tion de  plusieurs  muscles  (i).  Ses  bords  supérieur,  antérieur  et 
postérieur, servent  également  à des  insertions  (2)  : le  dernier, le 
plus  long  des  trois,  se  continue  avec  la  branche  externe  de  la  bi- 
fureation  supérieure  de  la  ligne  âpre. 

Le  petit  trochanter  {ti'ochantin^  Chauss.)  est  placé  en  dedans 
et  un  peu  en  arrière  de  la  base  du  col  du  fémur.  Il  est  beau- 
coup plus  petit  que  le  précédent  et  de  forme  conique.  Son  som- 
met est  tuberculeux  et  embrassé  par  un  fort  tendon  (3).  Cette 
éminence  est  unie  à la  ligne  âpre,  au  moyen  de  la  branche  in- 
terne de  la  bifurcation  supérieure  de  cette  ligne. 

Extrémité  inférieure,  ou  tibiale > Cette  extrémité  est  la  par- 
tie la  plus  volumineuse  du  fémur.  Elle  est  plus  étendue 
transversalement  que  d^avant  en  arrière,  et  paraît  formée  par 
la  réunion  de  deux  éminences  appelées  condyles , éminences 
lisses  et  cartilagineuses  antérieurement  et  inférieurement, 
plus  étendues  d’avant  en  arrière  que  de  dehors  en  dedans, 
et  articulées  surtout  avec  la  partie  supérieure  du  tibia.  Le  con- 
dyle  interne  est  plus  saillant  en  arrière  , et  moins  en  avant 
c|ue  l’externe.  Lorsque  le  fémur  est  tenu  perpendiculaire- 
ment , le  premier  descend  plus  bas  que  le  second , mais  il  se 
trouve  à peu  près  sur  le  même  niveau  cjue  lui,  quand  on 
donne  à l’os  la  direction  oblique  qu’il  a naturellement. 

En  avant  et  en  bas,  les  deux  condjles  du  fémur  se  réunissent 
en  formant  une  poulie  , dont  la  gorge,  lisse  , cartilagineuse  et 
peu  profonde,  correspond,  immédiatement,  à la  rotule  en  avant, 
médiaternent  , au  tibia  en  bas.  Le  plan  de  cette  poulie  qui  ap- 
partient au  condy  le  externe  est  le  plus  étendu  et  le  plus  saillant. 
Une  dépression  profonde  non  articulaire  , {fosse  inter  - condy- 
lienne  postérieure , Meckel) , dont  les  parties  latérales  servent 
à des  insertions  ligamenteuses  (4) , sépare  les  deux  condyles 
Fim  de  Tautreen  arrière.  Du  même  côté  , chaque  condyle  est 
arrondi  et  surmonté  d’un  enfoncement  superficiel  qui  sert 

(1)  Celle  du  pyramidal,  des  jumeaux  et  des  obturateurs. 

(a)  Le  supérieur  au  muscle  moyen  fessier  , l’antérieur  au  petit  fessier  , 
le  postérieur  au  carré  crural. 

(3)  Le  tendon  commun  aux  muscles  grand  psoas  et  iliaque. 

(4)  A celles  des  ligamens  croisés. 


DU  MEMBRE  ABDOMINAL. 


î 8i 

à des  insertions  (i).  En  deiiors;,  le  condyle  externe,  en  dedans, 
le  condyle  interne,  sont  fortement  bombés  et  rugueux,  Finterne 
plus  c[ue  l’externe  , et  ils  forment  ce  qu’on  appelle  les  tubéro- 
sités du  fémur  , tube'rosités  qui  servent  à des  insertions  (2).  La 
face  externe  du  condyle  externe  , en  particulier , présente  en 
arrière  une  dépression  rugueuse  destinée  à un  tendon  (3). 

Structure.  Le  fémur  est  organisé  comme  tous  les  os 
longs  J la  substance  compacte  qui  constitue  son  corps  est  fort 
dense,  et  plus  vitreuse,  peut-être,  que  celle  du  corps  des  au- 
tres os  du  même  genre. 

Développement.  Le  fémur  commence  à s’os  sifier  de  très-bonne 
heure,  un  peu  avant  l’humérus  , environ  à vingt-huit  ou  trente 
ours  de  la  vie  intra-utérine. 

Le  premier  point  osseux  apparaît  au  centre  de  Fos,  àFépoque 
qui  vient  d’être  indiquée.  A huit  mois  de  la  vie  intra-utérine  , 
un  point  nouveau  se  développe  dans  le  cartilage  de  l’extrémité 
inférieure.  D’autres  se  forment  après  la  naissance  : à 
un  an  , dans  la  tête  de  Fos  ; vers  trois  ans,  dans  le  trochanter  , 
à quatorze,  ans  dans  le  trochantin. 

Le  col  est  constamment  formé  par  le  prolongement  du  point 
central  du  fémur.  L’épiphyse  inférieure  se  .soude  avec  le  corps 
de  Fos  après  la  supérieure  , contrairement  à ce  qui  a lieu  pour 
l’humérus.  C’est  à vingt  ans  que  cette  réunion  commence  pour 
l’épiphyse  inferieure  ; tandis  qu’à  dix-huit  ans  elle  est  déjà 
effectuée  pour  les  trois  épiphyses  supérieures. 

Le  f émur  est  déjà  tordu  à la  naissance  , mais  sa  grande  cour- 
bure n’est  bien  développée  que  quelque  temps  après  cette 
époque.  A terme,  le  col  est  peu  développé;  dans  Fenfance  , il 
forme  avec  le  corps  un  angle  plus  droit  que  chez  l’adulte  ; chez 
le  vieillard,  il  tend  à reprendre  sa  disposition  infantile. 

Variétés^  Chez  la  femme  , le  corps  du  fémur  est  moins  cour- 
bé, le  colest  plus  court  et  moins  oblique,  la  ligne  âpre  est  moins 
saillante  que  chez  Fhomme. 

(1)  Cet  enfoncement  reçoit  des  deux  côtés  lemiiscle  jumeau  correspon- 
dant ; celui  du  condyle  externe  , appartient,  en  outre,  au  muscle  plantaire 
grêle,  celui  du  condyle  interne  au  grand  adducteur. 

(2)  A celles  des  ligamens  latéraux  de  l’articulation  du  genou. 

(3j  Au  tendon  du  muscle  poplité. 
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ARTICLE  SECOND. 

De  la  jambe. 

Trois  os  forment  le  squelette  de  la  jambe  : la  i^otule  5 le  tibia 
et  le  péroné.  La  rotule,  à vrai  dire,  est  une  pièce  à part,  de've- 
loppe'e  dans  le  tendon  des  muscles  triceps  et  droit  anté- 
rieur ; mais  Fusage  a consacre'  sa  description  à l’occasion  du 
squelette  delà  jambe. 


1®  De  la  rotule  (i). 

La  YOi\\\.Qf  de  rotula,  petiteroue [potella  de  Sœmmering),  est  un 
os  court,  épais,  triangulaire,  aplati  d’avant  en  arrière  et  ydacé 
à la  partie  antérieure  du  genom  Elle  présente  deux  faces  , 
deux  bords , une  base  et  un  sommet. 

La  face  antérieure  de  la  rotule  e^t  convexe  et  presque  sous- 
cutanée»  La  face  postérieure,  lisse  , cartilagineuse  et  articulée 
avec  la  partie  antérieure  des  condjles  du  fémur,  est  subdivisée 
en  deux  plans  obliques  , par  une  crête  émoussée  reçue  dans 
la  gorge  de  la  poulie  fémorale  antérieure.  De  ces  deux  plans  , 
l’externe  est  le  plus  étendu. 

Les  bords  de  la  rotule  sont  inégalement  épais  ; l’interne  est 
un  peu  plus  renflé  que  l’externe  ; tous  deux  servent  à des 
insertions  (2). 

La  base  ou  bord  supérieur  est  la  partie  la  plus  épaisse  de  la 
rotule;  elle  sert  à une  insertion  (3). 

Le  sommet,  ou  extrémité  inférieure  , est  pointu  et  embrassé 
par  lui  ligament  (4)- 

Structure.  La  rotule  est  formée  de  fibres  longitudinales  , 
et  parallèles  les  unes  aux  autres , fibres  que  l’on  reconnaît  as- 

(1)  Pour  étudier  cet  os,  ïl  faut  diriger  sa  face  cartilagineuse  en  arrière, 
en  bas  son  extrémité  pointue,  et  en  dedans  son  bord  le  plus  épais. 

(2)  A celles  de  quelques  libres  du  triceps. 

(3)  .4,  celle  du  tendon  commun  aux  muscles  droit  antérieur  et  triceps. 

(4)  fie  ligament  rotulien. 


DU  MEMBRE  ABDOMINAL. 


sez  facilement  sur  sa  partie  antérieure.  Une  lame  très  mince 
de  substance  compacte  forme  Fécorce  de  cet  os  ; son  centre  est 
tout-à-fait  aréoiaire. 

Dévelo-ppemenL  La  rotule  s’ossifie  entre  deux  et  trois  ans  * 
jusque-là  elle  reste  cartilagineuse.  Un  seul  point  préside  à^sori 
développement  ; c’est  par  exception  que  Portai  et  Rudolplii  y 
ont  rencontré  plusieurs  noyaux  séparés.  La  rotule  se  déve- 
loppe au  centre  du  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe, 
et  par  une  véritable  d’incrustation  de  ce  tendon  , à la  manière 
des  os  sésamoïdes , qui  seront  bientôt  décrits.  Aussi  conser- 
ve-t-elle une  disposition fibrillaire  analogue  à celle  de  ce  tendon, 
c|ui  lui  sert  en  quelque  sorte  de  matrice. 

2^  Bu  tibia  (i). 

Le  tibia,  (tibia,  flûte)  [i)  ^ est  un  os  long  , pair,  dépourvu  de 
symétrie , légèrement  arqué  en  dedans  à la  réunion  de  son 
tiers  inférieur  avec  ses  deux  tiers  supérieurs  , situé  à la  par- 
tie interne  de  la  jambe,  et  le  plus  volumineux  des  os  de  cette 
partie  du  membre  pelvien.  Gomme  les  autres  os  longs  il  pré- 
sente un  corps  et  deux  extrémités , 

Corps  ou  partie  moyenne-^lns  volumineux  supérieurement 
qu’inférieuremenî,  plus  mince  à la  réunion  de  ses  deux  tiers 
supérieurs  avec  son  tiers  inférieur  que  partout  ailleurs,  un  peu 
tordu  sur  lui-même,  et  très-exactement  prismoïde  , le  corps  du 
tibia  présente  trois  faces  et  trois  bords  bien  marqués. 

Les  faces  du  tibia  sont  distinguées  en  interne^  externe  et  pos- 
térieure. La  face  interne  est  convexe  , lisse  et  sous  - cutanée 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ; en  haut  seule- 
ment, elle  offre  quelques  rugosités  d’insertion  (3).  La  face 
externe  est  légèrement  concave  en  haut , convexe  et  un 

(1)  Pour  étudier  cet  os,  il  faut  diriger  eu  haut  son  extrémité  la  plus  volu- 
niineuse,  en  avant  son  bord  le  plus  saillant,  et  en  dehors  la  face  légère- 
ment concave  de  son  corps. 

(2)  Suivant  Winslow,  il  a été  ainsi  nommé  parce  qu’il  ressemble  à une 
flûte  dont  se  servaient  les  anciens. 

(3)  Pour  les  muscles  qui  forment  l’aponévrôse  appelée  la  patte  cl’ole  : le 
couturier,  le  droit  interne  et  le  demi  tendineux* 
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peu  antérieure  en  bas.  Dans  le  premier  point  seuîementj 
elle  sert  à une  insertion  {i).La  face  posiérieureesi  convexe  dans 
toute  son  étendue  ; elle  est  remarquable  par  le  conduit  de  nutri- 
tion principal  de  l’os,  conduit  placé  à la  réunion  du  quart  su- 
périeur avec  les  trois  quarts  inférieurs  de  celte  face  , dirigé  de 
haut  en  bas,  et  plus  large  que  tous  les  autres.  Cette  face  est 
séparée  en  deux  parties  par  une  ligne  c|ui  se  dirige  oblique- 
ment de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans  , au-dessus  du 
conduit  pï’écédent,  ligne  appelée  oblique  postérieure  du  tibia. 
L’espace  triangulaire  placé  au-dessus  de  cette  ligne  et  la  partie 
osseuse  beaucoup  plus  étendue  qui  est  située  au  - dessous, 
sont  destinées  à plusieurs  insertions  musculaires  (2). 

Des  bords  du  tibia  l’un  est  antérieur  , un  autre  est  externe , 
le  troisième  est  interne.  Le  bord  antérieur,  le  plus  saillant  de 
tous,  a reçu  le  nom  de  crête  du  tibia  ; il  est  plus  prononcé  au 
milieu  que  partout  ailleurs  ; superficiel  dans  toute  son  étendue, 
il  se  renfle  supérieurement  en  une  éminence  appelée  tubérosité 
antérieure  du  tibia^  sur  laquelle  se  fait  une  remarquable  inser- 
tion (3).  Le  bord  externe , moins  saillant , plus  mince  cjue  le 
précédent,  unpeuarc|ué,  sert  aune  insertion  dans  toute  sa 
longueur  (4).  Le  bord  interne  épais,  arrondi,  etassez  superficiel, 
sert  à des  insertions  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  (5). 

2°  Extrémité  supérieure  , ou  fémorale.  Cette  partie,  la  plus  vo- 
lumineuse du  tibia,  est  plus  étendue  transversalement  cpie 
d’avant  en  arrière.  En  haut^  elle  est  séparée  en  deux 
cavités  articulaires  par  une  crête  irrégulière  nommée  épine 
du  tibia , c[ui  est  bornée  elle-même  , en  avant  et  en  ar- 
rière par  deux  erfoncemens.  Cette  crête  et  les  enfonce- 
mens  qui  la  terminent  , servent  à des  insertions  ligu- 
ai) A celle  du  muscle  jambier  antérieur. 

{2)  Au-dessus  de  la  ligne  oblique, le  tibia  sert  à rinsertion  du  muscle  po- 
plité; au-dessous  de  cette  ligne, il  reçoit  celle  des  muscle  long  fléchisseur 
Commun  des  orteils  et  jambier  postérieur. 

(3)  Celle  du  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe,  ou  ligament 
rotuliea. 

f4)  Il  reço.tle  ligament  interosseux. 

(r>)  En  haut  il  reçoit  l’insertion  du  ligament  latéral  interne  du  genou  et 
du  muscle  poplité;  au  milieu  il  appartient  au  soléaire  et  au  jambier  pos- 
lérif  ur. 
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menteuses  (i).  Les  deux  cavités  articulaires  delà  face  supérieure 
du  tibia  sont  peu  profondes  , plus  étendues  d’avant  en  arrière 
que  transversalement,  lisses,  cartilagineuses,  et  en  rapport  avec 
les  condyles  du  fémur.  La  cavité  interne  est  plus  profonde  et 
plus  étendue  d’avant  en  arrière  que  l’externe.  Toutes  deux  sont 
rendues  plus  profondes  , dans  l’étal  frais , par  certaine  disposi- 
tion ligamenteuse  qui  sera  indiquée  par  la  suite  (2). 

L’extrémité  supérieure  du  tibia  est  bornée  en  aidant  , ]3ar  une 
surface  triangulaire  lisse , qui  surmonte  la  tubérosité  antérieure 
de  ros(3).  Arrondie  enviée  latéralement^  cette  extrémité  forme 

tubérosités  du  tibia.  La  tubérosité  externe  présente  en  arrière 
une  facette  tournée  en  bas  et  en  deliors , c|ui  est  en  rapport  avec 
la  partie  supérieure  du  péroné.  La  tubérosité  interne  sert  à une 
insertion  (4) 

Extrémité  inférieure.)  an  tarsienne.  Moins  volumineuse  que  la 
supérieure,  cette  extrémité  est  comme  elle  plus  étendue  trans- 
versalement que  d’avant  en  arrière.  Inférieurement  elle  est 
creusée  d’une  cavité  enferme  de  mortaise  , mortaise  incomplète 
pU  dehors,  subdivisée  en  deux  parties  par  une  crête  supeiTicielie 
dirigée  d’avant  en  arrière,  et  bornée  en  dedans  par  un  bord  qui 
descend  au-dessous  des  deux  autres. 

Cette  cavité  , lisse  et  cartilagineuse  , repose  sur  la  partie  su- 
périeure d’un  des  os  du  pied  [V astragale).  Ses  bords  an- 
térieur et  postérieur  sont  à peu  près  également  saillans  ; ils 
sont  irréguliers  et  destinés  à cjuelques  insertions  ligamenteu- 
ses. Son  côté  interne  est  formé  par  la  malléole  interne.)  éminence 
arrondie  et  sous-culanée  endedans  , aplatie  et  articulaire  en  de- 
hors , et  terminée,  en  avant,  par  un  bord  un  peu  arrondi,  en  ar- 
rière , par  une  coulisse  tendineuse  superficielle  (5)  souvent 
partagée  en  deux  coulisses  secondaires  , inférieurement,  par 
une  pointe  émoussée  sur  laquelle  se  fixe  un  ligament  (6).  Son 

(1)  La  première  reçoit  les  ligamens  croisés,  les  seconds  sont  en  rapport 
avec  les  cartilages  semi-lunaires. 

(2)  Par  les  ligamens  semi-lunaires. 

(5)  Le  ligament  rotulien  frotte  contre  cette  surface  à la  faveur  d’une  pe’-^ 
tite  membrane  synomiale. 

(4)  A celle  du  muscle  demi-membraneux. 

(5)  Pour  les  tendons  des  muscles  jambier  postérieur  et  long  fléchisseur 
commun  des  orteils. 

(6)  Le  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  du  coude-pied. 
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côté  externe  se  continue  à angle  avec  une  surface  concave  trans- 
versalement, plane  déliant  en  bas  et  rugueuse,  surface  qui  sert 
à des  insertions  (i). 

Structure.  Le  tibia  est  organisé  comme  le  fémur  , comme 
jes  antres  os  longs . 

Développement.  Le  tibia  s’ossifie  par  trois  points  , lîn  pour  le 
corps  et  un  pour  chaque  extrémité.  Le  point  du  corps  apparaît 
à trente  jours  de  la  vie  intra-utérine*  Béclard  et  la  plupart  des 
anatomistes  assurent  cjue  l’épiphyse  supérieure  du  tibia  se  déve- 
loppe un  an  après  la  naissance  ; elle  se  forme  beaucoup  plus  tôt^ 
je  Fai  toujours  rencontrée  vers  la  fin  de  la  vie  intrà-utérine.  L’é- 
physe  inférieure  paraît  à deux  ans. Quelques  personnes  ont  parlé 
d’unnojau  osseux  particulier  pour  la  malléole  interne^  M.  Hjpp* 
Cioquet  dit  en  avoir  rencontré  un  dans  la  tubérosité  antérieure  ; 
mais  je  puis  assurer  que  ces  circonstances  sont  tout  à fait 
exceptionnelles. 

L’épiphyse  supérieure  du  tibia  se  soude  la  dernière  au 
corps  de  l’os,  â vingt , ou  à dix-huit  ans. 

3”  Du  Péroné  (2). 

Le  péroné,  (/f^i^i^u,.Soemmering)(3)  est  un  os  pair,non  symétri- 
c[ue,  situé  au  côté  externe  de  la  jambe  , et  dirigé  un  peu  obli- 
c]uement  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Il  est  un  peu  plus 
court  que  le  tibia,  mais  beaucoup  moins  qu’il  ne  le  semble  au  pre- 
mier abord  ; en  effet  , s’il  ne  s’élève  pas  supérieurement  à la 
hauteur  de  cet  os,  par  compensation,  il  le  dépasse  d’une  cer- 
taine quantité  inférieurement.  Du  reste  , on  le  divise  en  trois 
parties,  comme  les  autres  os  longs. 

1 ” Corps  ou  partie  moyenne.  Cette  partie  du  péroné  est  très-exac- 
tement prismoïde  ; elle  est  tordue  sur  elle-même  d’une  manièi  e 
très  notable,  et  assez  fortement  arquée  vers  sa  partie  inférieure, 

(1)  A.  celles  du  ligament  moyen  de  l’articulation  péronpo-tibiale  infé- 
rieure. 

(2)  Pour  étudier  le  péroné  , il  faut  diriger  en  bas  son  extrémité  la  plus 
volumineuse,  puis  tourner  en  dehors  la  surface  convexe  , et  en  arrière 
la  coulisse  tendineuse  de  cette  extrémité. 

(5)  Ainsi  nommé,  suivant  Sabatier,  parce  qu’il  ressemble  à une  sorte 
d agraphe  dont  se  servaient  les  anciens» 
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(le  telle  façon  qu’elle  est  un  peu  concave  en  dehors  et  convexe 
en  dedans  (i).  On  lui  distingue  trois  faces  et  trois  bords. 

La  face  externe^  un  peu  ante'rieure  en  haut,  et  poste'rieure  en 
bas  , n’est  véritablement  externe  qu’au  milieu;  elle  estrugueuse 
dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  et  destinée,  en  cés  points,  à des 
insertions  (a). 

La  face  interne^  un  peu  postérieure  en  haut,  est  antérieure  en 
bas  , elle  est  divisée  longitudinalement  en  deux  parties  au 
moyen  d’une  crête  verticale  et  oblique  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant  , qui  se  réunit  supérieurement  au  bord 
antérieur’,  et  inférieurement  au  bord  interne  , crête  qui 
sert  à une  inseition  dans  toute  son  étendue  (3).  La  par- 
tie antérieure  de  cette  face  est  en  rapport  avec  les  muscles 
antérieurs  de  la  jambe  (4)  ; la  postérieure  sert  à l’insertion  de 
l’un  des  muscles  postérieurs  de  la  même  région  (5). 

La  face  postérieure  est  remarquable  par  la  |)résence  du  conduit 
de  nutrition  principal  , conduit  assez  variable  sous  le  rapport 
de  la  position  et  de  la  direction  , mais  le  plus  ordinairement 
placé  un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  l’os,  et  dirigé 
tantôt  de  haut  en  bas  , tantôt  de  bas  en  haut.  Cette  face  sert  à 
une  insertion  (6) . 

Les  bords  du  péroné  sont  distingués  en  antérieur , posté- 
rieur et  interne.  antérieur  est  le  plus  saillant  des  trois  , on 
lui  donne  quelquefois  le  nom  de  crête  du  péroné.  Placé  sur  la 
limite  des  faces  externe  et  interne  de  l’os,  il  sert  à l’insertion 
d’une  cloison  fibreuse  commune  aux  muscles  de  ces  deux  faces. 
Le  bord  postérieur  , dirigé  en  dedans  et  en  arri(îre,  est  peu  pro- 
noncé. Placé  entre  les  faces  externe  et  postérieure  de  l’os  , il 
sert  à de  nombreuses  insertions.  (7).  Le  bord  interne  , dirigé  sur- 

(1)  Winslow  et  Sabatier  rapportent  cette  courbure  à la  manière  viciense 
avec  laquelle  on  enimaillotte  les  enfans.  Il  est  peu  nécessaire  d’insister 
pour  montrer  l’erreur  renfermée  dans  cette  explication. 

(2)  A celles  des  muscles  péroniers  latéraux. 

(3)  A celle  du  ligament  inter-osseux. 

(4) ;^Eile  reçoit  en  haut, le  muscle  extenseur  commun  des  orteils, au  milieu 
l’extenseur  propre  du  gros  orteil,  en  bas,  le  péronier  antérieur. 

(5)  A celle  du  muscle  jambie  r postérieur. 

(6)  A celle  du  muscle  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

(7)  En  dehors  aux  péroniers  latéraux,  en  arrière  au  soléaire  eta^ilong 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 
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tout  eu  arrière  , reçoit  l’attaclie  de  plusieurs  des  muscles  poste'- 
rieurs  de  la  jambe. 

Extrémité  supérieure^  ou  tibiale.  Irre'gulièrement  arrondie^ 
on  lui  a donne'  le  nom  de  tête  du  péroné.  Elle  présente  en  de- 
dans et  en  haut  une  facette  lisse,  ovalaire  , plane  , rarement 
concave,  tournée  un  peu  en  avant,  et  dirigée  vers  une  facette 
correspondante  de  la  tubérosité  externe  du  tibia.  Son  contour 
est  irrégulier  et  sert  à des  insertions  (i).  Cette  extré- 
mité est  supportée  par  une  partie  légèrement  rétrécie,  qu’on 
a coutume  d’appeler  col  du  péroné. 

5o  Extrémité  inférieure.^  om  tarsienne.  Cette  extrémité  constitue 
la  malléole  externe } elle  est  aplatie  transversalement  et  de  forme 
triangulaire.  Sa  face  externe  est  rugueuse  et  sous-cutanée. 
Sa  face  interne  présente  une  surface  articulaire  , et  un 
enfoncement.  La  surface  articulaire  est  antérieure  , lisse , 
cartilagineuse  et  dirigée  vers  l’astragale;  elle  est  surmon- 
tée d’une  empreinte  raboteuse,  qui  sert  à l’insertion  d’un  liga- 
ment (2).  L’enfoncement  est  placé  en  arrière  de  la  facette 
articulaire  ; il  sert  aussi  à une  insertion  (3).  Le  bord  antérieur 
de  la  malléole  externe  est  mince  , et  reçoit  un  liga- 
ment (4).  Son  bord  postérieur  est  déprimé  en  une  coulisse  ten- 
dineuse (5).  Son  sommet  est  terminé  par  une  pointe 
émoussée , cjui  donne  insertion  au  ligament  latéral  externe  du 
coude-pied. 

Structure.  Sous  ce  rapport,  le  péroné  ne  diffère  pas  des  autres 
os  longs.  Son  canal  médullaire  est  placé  un  peu  plus  près  de 
sa  face  postérieure  que  de  l’antérieure. 

Déi^eloppement.  Le  péroné  se  forme  par  trois  points  d’ossift- 
cation,  un  pour  le  corps  et  un  pour  chaque  extrémité.  Le  point 
du  corps  paraît  vers  le  quarantième  jour  de  la  grossesse , un  peu 
plus  tard  que  celui  du  tibia. L’épiphyse  inférieure  se  développe 
à deux  ans,  la  supérieure  à quatre  ans  et  demi. 

De  dix-huit  à vingt  ans  les  deux  épiphyses  du  péroné  se  réu- 
nissent au  corps  de  cet  os,  l’inférieure  plus  tôt  que  la  supérieure. 

(1)  Divers  ligainens  et  le  muscle  biceps  Fémoral  viennent  s’y  terminer. 

(2)  Le  ligament  moyen  de  l’articulation  péronéo -tibiale  inférieure. 

(3)  Le  ligament  péronéo-tarsien  postérieur  de  l’articuiation  du  coude - 
pied. 

(4)  Le  ligament  péronéo-tarsien  antérieur. 

(5)  Pour  les’tendons  des  deux  muscles  péroniers  latéraux. 
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ARTICLE  TROISIÈME. 

Du  pied» 

Le  pied  ( pes  ) , est  Textre'mité  terminale  du  membre  pel- 
vien. Rétréci  en  aiTière  , et  large  antérieurement , il  est 
divisé  en  avant,  comme  la  main_,  en  cinq  segmens  qui  consti- 
tuent les  orteils.  Le  squelette  du  pied  se  compose  de  deux  par- 
ties : rnne  postérieure  , constituée  par  des  os  courts,  le  tarse  ; 
l’autre,  antérieure  , formée  par  des  os  longs  , la  partie  métatar- 
so-phalangienne. La  division  du  pied  en  plante  et  en  orteil , 
bonne  pour  le  pied  dans  son  état  complet,  n’est  pas  applicable  au 
squelette  de  cette  partie.  Par  l’expression  de  plante  du  pied 
on  entend,  à la  fois,  la  partie  non  divisée  et,  plus  souvent 
même,  la  face  inférieure  du  pied. 

1°  Du  tarse. 

Le  tarse  est  la  partie  postérieure  du  pied , celle  qui  est  for- 
mée d’os  courts.  Sept  pièces  disposées  sur  deux  rangs  ou  rangées 
entrent  dans  sa  composition.  Des  deux  rangées  du  tarse,  l’üne 
postérieure  , dirigée  d’arrière  en  avant,  comprend  trois  os  : le 
calcanéum^  t astragale  et  le  scaphoïde  ^ l’autre,  antérieure.,  dirigée 
transversalement^  en  présente  quatre  : les  trois  cunéiformes  et 
le  euhoide. 

Os  de  la  rangée  postérieure  du  tarse. 

Ces  os  sont  au  nombre  de  trois  , comme  il  a été  dit  : le 
calcanéum,  V astragale  et  le  scaphoïde. 

Du  Calcanéum  {1) . 

Le  calcanéum,  de  calcare,  fouler  , est  le  plus  volumineux  des 

(1)  Pour  étudier  cet  os,  tournez  en  haut  sa  région  munie  de  deux  surfaces 
articulaires, en  arrière  son  extrémité  la  plus  grosse, et  en  dedans  sa  face  con- 
cave. 
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os  dutarse.il  occupe  la  région  poste'rieiire  et  inferieure  de 
cette  partie.  Il  est  plus  alongë  d’avant  en  arrière  que  dans 
tout  autre  sens,  et  un  peu  comprimé  transversalement. Sa  forme 
est  irrégulièrement  cubique.  On  lui  distingue  six  faces. 

La  face  supérieure  présente  deux  facettes , lisses,  cartilagi- 
neuses, qui  répondent  à Fastragale  ; facettes  séparées  Tune  de 
Tautre  par  une  rainure  destinée  à l’insertion  de  ligamens , et 
différentes  sons  le  rapport  de  la  conformation  : la  posté- 
rieure , large,  convexe  , est  tournée  en  avant  et  en  dehors  ; 
l’antérieure , étroite , oblongue , est  concave  d’arrière  en 
avant.  En  arrière  de  ces  facettes  articulaires,  la  face  supérieure 
^ du  calcanéum  est  convexe  transversalément , concave  d’avant 
en  arrière,  et  plus  ou  moins  prolongée  suivant  la  saillie  du.  ta- 
lon. La  facette  articulaire  antérieure  de  la  région  supérieure 
du  calcanéum,  est  supportée  par  une  partie  qu’on  a appelée  la 
petite  apophyse  de  cet  os. 

La  face  inférieure^  étroito  au  milieu  , est  large  en  avant  et 
en  arrière  , plus  dans  le  dernier  que  dans  le  premier  sens.  De 
toutes  parts  elle  sert  à de  nombreuses  insertions  ligamenteuses 
et  museulaires.  La  partie  postérieure  de  cette  face  présente  deux 
tubérosités  très-fortes,  qui  constituent  le  talon  proprement  dit. 

La  face  antérieure  est  spécialement  formée  par  la  région 
de  l’os  qu’on  a appelé  la  grande  apophyse  du  calcanéum.  Elle 
présente  une  facette  articulaire  lisse,  convexe  de  dehors 
en  dedans  , concave  de  haut  en  bas,  qui  correspond  au 
cuboïde. 

La  face  postérieure  est  renflée,  convexe  et  tuberculeuse.  En  bas, 
elle  présente  une  empreinte  fort  irrégulière  pour  l’insertion  du 
plus  fort  de  tous  les  tendons  (i).  En  haut,  on  y remarque  une 
surlace  lisse,  souvent  cartilagineuse  sur  laquelle  glisse  le  tendon 
précédent. 

La  face  externe  est  large , un  peu  convexe  , irrégulière  de 
toutes  parts,  et  en  rapport  avec  quelques  ligamens.  Plus  élevée 
en  arrière  qu’en  avant , cette  face  est  creusée  d’une  ou  de  deux 
coulisses  plus  ou  moins  apparentes  , suivant  les  sujets  (2]. 

La  face  interne,  large,  concave,  moins  irrégulière  que  la  pré- 

) Le  tendon  d’Aohille. 

(2)  Pour  les  tendons  des  muscles  peroniers  latéraux. 
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cëdente,'  forme  une  sorte  de  voûte  pour  les  parties  molles  de  la 
plante  du  pied.  En  haut,  au-dessous  de  petite  apophyse  deVos^^ 
elle  présente  une  coulisse  tendineuse  (i  j. 

Ve  V astragale  (2). 

L'astragale  est  le  plus  volumineux  des  os  du  tarse^  après  le 
calcanéum.  ïl  est  aplati  de  haut  en  bas,  et  principalement  re- 
marquable par  sa  poulie  supérieure,  et  par  la  tête  qui  le  termine 
antérieurement. 

En  haatf  cet  os  constitue  une  poulie  dont  la  gorge  est  peu  pro- 
fonde, dont  la  convexité  est  dirigée  d’arrière  en  avant , et  qui 
est  articulée  avec  la  partie  inférieure  du  tibia. 

En  has,  l’astragale  présente  deux  surfaces  articulaires , lisses, 
cartilagineuses:  la  postérieure ^ grande  , concave,  dirigée  en  ar- 
rière et  en  dedans  ; V antérieure  alongée  et  convexe  d’arrière  en 
avant.  Ces  deux  surfaces  sont  séparées  par  un  enfoncement 
destiné  à des  insertions  ligamenteuses. 

En  aeant^  l’astragale  est  pourvu  d’une  telCj  convexe , un  peu 
plus  étendue  transversalement  que  de  haut  en  bas,  lisse,  carti- 
lagineuse, et  unie  au  scaphoïde.Un  rétrécissement  appelé  col  de 
l’astragale  supporte  cette  tête,  et  reçoit  des  insertions  ligamen- 
teuses. Eh  bas  la  surface  cartilagineuse  de  la  tête  de  l’astra- 
gale se  continue  avec  celle  de  la  facette  antérieure  et  infé- 
rieure de  cet  os. 

En  arrière , l’astragale  offre  une  surface  fort  étroite  sur  la- 
quelle est  tracée  une  coulisse  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  de- 
hors en  dedans , coulisse  dont  le  bord  externe  est  plus  élevé 
que  l’interne  (3). 

En  dehors  J l’astragale  présente  une  facette  triangulaire  à base 
supérieure  , lisse  , dont  la  surface  cartilagineuse  se  continue 
avec  celle  de  la  poulie  supérieure;  et  qui  répond  immédia- 
tement à la  malléole  externe. 

En  dedans^xAïi  , l’astragale  , rugueux  dans  la  plus  grande 

(1)  Pour  le  tendon  du  muscle  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

(2)  Pour  l’étudier,  tournez  en  haut  sa  poulie,  en  avant  sa  tête,  et  en 
dehors  celle  de  ses  facettes  latérales  qui  est  la  plus  considérable. 

(3)  Pour  le  tendon  du  muscle  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 
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partie  de  son  étendue , présente  une  facette  plus  prolongée 
dWant  en  arrière  que  verticalement , continue  comme  la 
jorécédeiite  avec  la  surface  de  la  poulie  supérieure, et  unie  avec 
la  malléole  interne. 

Du  scaphoïde (i). 

Le  scaphoïde  { os  nanculare  tarsi , Sœmm).  Placé  à la  partie 
interne  et  moyenne  du  tarse,  cet  os  est  aplati  d'avant  en  ar- 
rière , et  présente  deux  faces  et  une  circonférence. 

Dace  postérieure.  Elle  offre  une  surface  articulaire,  concave , 
ovalaire,  plus  large  en  dehors  qu'en  dedans,  et  dirigée  vers  la 
tête  de  l’astragale. 

Face  antérieure.  Cette  face  est  occupée  toute  entière  par  une 
'grande  facette  articulaire,  lisse,  subdivisée,  par  deux  crêtes  ver- 
ticales, en  trois  facettes  secondaires.  Uinterne  , la  plus  grande  , 
est  dirigée  en  dedans  et  en  avant  ; la  moyenne.,  la  plus  petite  , 
regarde  tout-à-fait  en  avant;  Y externe,  moyenne  pour  la  grandeur, 
est  tournée  en  avant  et  un  peu  en  dehors;  toutes  trois  sont  en 
rapport  avec  les  os  cunéiformes. 

Circonférence.  Cette  partie  du  scaphoïde  est  remarquable  par 
ses  rugosités, et  destinée  à une  foule  d’insertions. En  dedans  et  en 
bas,  elle  présente  une  éminence  considérable,  tubérosité  du  sca- 
phoïde, qui  a une  importance  très-grande  en  anatomie  chirurgi- 
cale et  qui  sert  à des  insertions  (2). 

Os  de  la  rangée  antérieure  du  tarse. 

Ces  os  sont  au  nombre  de  quatre^,  comme  il  a été  déjà  dit  : les 
cunéiformes  et  le  cuboïde. 

Des  os  cunéiformes {?>). 

Ainsi  nommés  en  raison  de  leur  forme,  ces  os,  au  nombre  de 

(1)  Pour  l’étudier,  tournez  en  arrière  sa  face  concave,  en  haut  la  partie 
convexe  de  sa  circonférence,  et  en  dedans  sa  tubérosité. 

(2)  Entre  autres  à celles  du  muscle  jambier  postérieur, 

(3)  Pour  étudier  ces  os,  il  faut  les  réunir  ensemble,  et  les  articuler 
avec  le  scaphoïde. 
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trois,  sont  placés  à la  partie  interne  de  la  rangée  antérieure  du 
tarse,  en  avant  du  scaphoïde,  en  arrière  des  premiers  os  du  mé- 
tatarse. On  les  désigne  généralement  par  les  noms  numériques 
de  premier  , second  et  troisième^  en  procédant  de  dedans  en 
dehors  ; ou  encore,  d’après  leur  volume,  par  les  qualifications 
de  grand,  moyen  et  petit. 

Le  grand  cunéiforme  est  le  premier  , le  plus  interne.  Le 
moyen  est  le  troisième,  le  plus  externe  ; le  petit  ou  le  second, 
est  placé  entre  les  deux  autres. 

Le  premier  cunéiforme  ( grand  ou  interne),  est  situé  à la  par- 
tie interne  et  antérieure  du  tarse;  la  hase  du  coin  qu’i!  repré- 
sente est  dirigée  en  bas,  et  le  sommet  en  haut.  Sa  hauteur,  sur- 
tout en  avant,  est  beaucoup  plus  considérable  que  celle  des 
autres.  Il  est  un  peu  courbé  en  dehors.  Sa  face  postérieure, cou- 
cave  , lisse  , triangulaire  , se  joint  à la  facette  interne  du  sca- 
phoïde. Sa  face  antérieure , très  légèrement  convexe  , est  lisse, 
cartilagineuse  et  articulée  avec  le  premier  os  du  métatarse.  Sa 
face  interne  est  convexe,  rugueuse  et  sous- cutanée.  Sa  face  ex- 
terne, un  peu  concave  ou  aplatie, offre  deux  facettes  articulaires 
séparées  par  des  inégalités  d’insertions  ligamenteuses  : la  pos- 
térieure, la  plus  grande, se  joint  au  second  cunéiforme  ; l’anté- 
rieure, plus  petite, appartient  au  second  métatarsien. 

Sa  base  et  son  sommet  sont  rugueux  et  destinés  à des  inser- 
tions ligamenteuses  et  musculaires (i), 

2^  lÆsecond cunéiforme( petit  ou  intercalaire)^  est  placé  entre  les 
deux  autres  ; c’est  le  plus  petit  des  trois.  Sa  base  est  tournée  en 
haut, et  son  sommet  en  bas. Sa  face  postérieure , plane  et  triangu- 
laire,est  unie  à la  facette  moyenne  de  la  région  antérieure  du  sca- 
phoïde.Sa  face  antérieure, àt  même  forme  que  la  précédente,  se 
joint  au  deuxième  os  du  métatarse.  Ses yhcci'  latérales  offrent 
chacune  une  facette  lisse,  et  des  empreintes  d’insertion  ; la  fa- 
cette interne  est  oblongue,  l’externe  est  arrondie  ; la  première 
répond  au  premier,  et  la  seconde  au  troisième  cunéiformes.  La 
base  et  le  sommet  clecetos  servent  à des  insertions  ligamenteuses. 

3“  Le  troisième  cunéiforme  ( moyen  ou  externe),  est  placé  en  de- 

{()  Les  deux  muscle^' jambiers  antérieur  et  postérieur  se  fixent  sur  sa 
base. 
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hors  des  deux  autres.  Il  est  le  moyeu  pour  le  volume.  Sa  hase 
est  tournée  en  haut,  et  son  sommet  en  bas.  Sa^hce  postérieure^ 
dirigée  un  peu  en  dedans,  est  aplatie  , triangulaiie  et  appliquée 
surla  partie  externe  de  la  face  antérieure  du  scaphoide.Sayhce  an- 
térieure^ de  même  forme  que  la  précédente, reçoit  l extrémité  pos- 
térieure du  troisième  os  du  métatarse.  Sa  Jf'a^re  externe  piesente 
une  surface  arrondie  et  plane  qui  l unit  au  cuboïde,  et  des  inéga- 
lités d’insertions  ligamenteuses,  ^diface  interne  offre  deux  fa- 
cettes séparées  par  des  empreintes  raboteuses  î une  posterieuie 
un  peu  convexe  Tunit  au  second  cunéiforme  ; une  autre  anté- 
rieure , étroite^  est  en  rapport  avec  le  second  métatarsien.  Sa 
base  et  son  sommet  servent  à des  insertions  de  ligamens. 

Du  cuboïde  {\)* 

Situé  à la  partie  antérieure  et  externe  du  tarse,  le  cuboïde 
présente  une  forme  qui  justifie  assez  mal  la  dénomination 
qu’il  porte , et  que  Gallien  lui  a donnée.  Il  a six  faces  : 

Sa  face  postérieure  offre  une  facette  concave  transversale- 
ment et  convexe  de  haut  en  bas,  qui  l'unit  au  calcanéum. 

Sa  face  antérieure,  lisse  et  cartilagineuse,  est  subdivisée  en 
deux  plans  par  une  arête  verticale  : l’un,  externe  , oblique  en 
avant  et  en  dehors,  s’articule  avec  le  cinquième  os  du  méta' 
tarse  ; l’autre  , interne,  moins  oblique  que  le  précédent , est 
en  rapport  avec  le  quatrième  métatarsien. 

Sa  face  interne  présente  une  facette  lisse , arrondie  , qui 
l’unit  au  troisième  cunéiforme  ; facette  entourée  d’empreintes 
ligamenteuses  , et  quelquefois  placée  en  avant  d’une 
autre  surface  beaucoup  plus  petite  qu  elle  , qui  coiiespond  au 

scaphoïde. 

Ssi.  face  externe  est  très-peu  élevée;  c’est  plutôt  un  bord 
qu’une  face  véritable.  Elle  est  partagée  en  deux  par  une  cou- 
lisse (2). 

(1)  Pour  étudier  cet  os,  il  faut  diriger  en  avant  sa  double  facette  articu- 
laire, en  bas  son  apophyse  ou  crochet,  et  en  dehors  sa  face  la  plus 
étroite. 

(2)  La  coulisse  du  long  péronier  latéral,  coulisse  qui  règne  surtoutri| 

aur  la  face  inférieure  de  cet  os.  j 
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Sa  face  supérieure^  rugueuse,  convexe  et  inclinée  en  dehors , 
donne  attache  à des  ligamens. 

^3.  face  inférieure^  enfin,  offre  une  coulisse  profonde,  limitée 
en  arrière  par  une  apophyse  ou  crochet  saillant , sur  lequel  se 
font  des  insertions  (i).  Cette  coulisse  se  continue  obliquement 
avec  celle  de  la  face  externe. 

Structure  et  déi^eloppement  des  os  du  tarse. 

Les  os  du  tarse  ne  présentent  rien  de  particulier , sous  le 
rapport  de  la  structure  ; ils  sont  organisés  comme  tous  les  os 
courts.  Leur  surface  est  criblée  d’une  foule  de  trous  de  nu- 
trition du  second  genre.  ' 

Le  calcanéum  excepté  , tous  les  os  du  tarse  se  forment  par 
un  seul  point  d’ossification.  Le  calcanéum  commence  à s’ossifier 
à quatre  mois  et  demi,  et  l’astragale  à cinq  mois  et  demi  de 
la  vie  intra-utérine.  Le  cuboïde  et  le  premier  cunéiforme 
se  développent  quelques  mois  après  la  naissance.  Enfin  le 
troisième  cunéiforme  devient  osseux  à quatre  ans,  et  le  sca- 
phoïde à cinq. 

A dix  ans , le  calcanéum  présente  une  épiphyse  dans  son 
extrémité  postérieure  restée  osseuse  jusques-ià.  A quinze  ans, 
cette  épiphyse  se  réunit  au  reste  de  l’os. 

2®  Partie  métatarso-phalangienne  du  pied. 

Cette  partie  est  placée  en  avant  du  pied.  Elle  se  com- 
pose de  deux  régions  secondaires  : du  métatarse  et  des  orteils» 

1*  Du  métatarse. 

Le  métatarse  est  formé  de  cinq  os  placés  horizontalement , 
et  désignés  , comme  les  os  du  métacarpe , par  les  noms  numé- 
riques de  premier  , second  , troisième  , quatrième  et  cinquième. 
Ces  os  ont  entre  eux  beaucoup  d’analogie  , de  sorte  qu’il  y a 
avantage  à les  décrire  d’abord  d’une  manière  générale. 

(i)  Surtout  celles  de^  ligamens  calcanéo  cuboïdiens  inférieurs. 
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Caractères  communs  des  os  métatarsiens. 

Les  os  du  métatarse  présentent  une  courbure  légère  a 
convexité  supérieure  et  à concavité  inférieure.  Ils  appartien- 
nent à la  classe  des  os  longs. 

Leur  corps,  prismatique  et  triangulaire,  présente  trois  faces  : 
une  supérieure  et  deux  latérales.  La  face  supérieure  de  ces  os 
est  convexe  et  dirigée  vers  le  dos  du  pied.  Les  faces  latérales 
sont  planes  et  concourent,  dans  un  pied  entier,  à former  les 
espaces  interosseux.  Les  trois  bords  sont  distingués  en  latéraux 
et  en  inférieurs.  Le  dernier,  beaucoup  plus  saillant  que  les 

autres,  répond  à la  plante  du  pied. 

f J extrémité  postérieure  des  os  du  métatarse  en  est  la  partie  la 
plus  volumineuse.  Elle  a généralement  la  forme  d’un  coin  dont 
la  base  est  dirigée  en  haut , et  dont  le  sommet  est  en  bas.  En 
général  aussi  cette  extrémité  porte  une  facette  postérieure, 
tarsienne,  et  deux  latérales  , par  lesquelles  ces  os  se  corres- 
pondent. Mais  , sous  tous  ces  rapports  , l’extrémité  postérieure 
des  os  du  métatarse  établit  entre  eux  des  différences  qui  seront 
indiquées  un  peu  plus  loin. 

fjextrémité  antérieure  ou  phalangienne  des  os  du  méta- 
tarse est  constituée  par  une  tête  arrondie,  plus  étendue  de 
haut  en  bas  que  transversalement.  Cette  tête  est  terminée  par 
une  surface  lisse  et  cartilagineuse,  plus  prolongée  en  bas  qu  en 
haut,  qui  s’articule  avec  la  première  phalange  des  orteils  ; la- 
téralement, elle  présente  une  dépression  dans  laquelle  se  font 
des  insertions  ligamenteuses;  tandis  qu’en  arrière  elle  est  sup- 
portée par  un  collet  ou  rainure  superficielle. 

Structure.  La  structure  des  os  du  métatarse  n offre  rien  qui 
ne  soit  déjà  bien  connu  : c’est  celle  des  os  du  métacarpe , 
celle  des  os  longs  en  général. 

Déifeloppement.  Les  os  métatarsiens  se  développent  absolu- 
ment comme  les  métacarpiens  : un  point  constitue  leur  corps 
et  une  de  leurs  extrémités  ; une  épiphyse  se  développe  dans 
l’autre  extrémité.  Dans  le  premier  métatarsien  , l’épiphyse  ap- 
partient à l’extrémité  postérieure;  dans  les  quatre  dernieis,  elle 
constitue  la  tête. 

Le  premier  noyau  osseux  se  forme  dans  les  métatarsiens 
vers  cinquante  jours  de  vie  intra-utérine , tandis  que  1 épi- 
physe paraît  après  deux  ans. 
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Caractères  différentiels  des  os  du  métatarse. 

Le  premier  os  du  métatarse  est  le  plus  gros  de  tous;  la  gros- 
seur diminue  dans  les  autres  de  dedans  en  dehors,  jusqu  au 
cinquième. 

Le  plus  long  des  os  du  métatarse  est  le  second  ; viennent  en- 
suite successivement  le  troisième,  le  cinquième,  le  quatrième 
et  le  premier.  Le  cinquième  est  long  à cause  de  sa  tubérosité 
postérieure  et  externe. 

A part  ces  grandes  différences,  les  os  du  métatarse  ne  se  dis- 
tinguent plus  les  uns  des  autres  que  par  leur  extrémité  posté- 
rieure ou  tarsienne. 

jer  Métatarsien.  Son  extrémité  postérieure  offre  une  facette 
tarsienne.,  ovalaire  et  concave,  dirigée  vers  le  premier  cunéi- 
forme.Cette  extrémité  est  renflée  et  irrégulière  en  dedans  et  en 
bas  pour  des  insertions(i).Son  épiphyse  seforme  dans  son  extré- 
mité tarsienne, 

IP  Métatarsien.  Son  extrémité  postérieure  est  sjihénique.  Elle 
offre  une  facette  tarsienne  , large  en  haut , et  rétrécie  en  bas. 
En  dedans  elle  est  munie  d’une  facette  fort  petite  qui  corres- 
pond au  premier  os  cunéiforme,  tandis  qu’en  dehors  elle  en 
a deux  autres  qui  s’unissent  au  troisième  cunéiforme 
et  au  troisième  métatarsien.  L’épiphyse  de  cet  os,  comme  celle 
des  métatarsiens  suivans, appartient  à' son  extrémité  antérieure, 

IIP  Métatarsien.  Son  extrémité  postérieure  est  sphénique. 
Elle  offre  une  facette  tarsienne,  conformée  comme  celle  de  l’os 
précédent.  Latéralement  elle  est  munie  de  plusieurs  facettes 
métatarsiennes  , deux  en  dedans,  une  seule  en  dehors. 

lY®  Métatarsien.  Son  extrémité  postérieure  est  sphénique.  Sa 
facette  tarsienne,  semblable  à celle  des  deux  os  précédons  , se 
réunit  au  cuboïde.  Latéralement,  cette  extrémité  présente  aussi 
plusieurs  facettes  articulaires  : deux  en  dedans  qui  sont  diri- 
gées , l’une,  petite,  vers  le  troisième  cunéiforme,  Fautre,  plus 
grande  , vers  le  troisième  métatarsien;  une  en  dehors,  un  peu 
concave,  en  rapport  avec  le  métatarsien  suivant. 

(i)  Celles  du  muscle  jambier  antérieur  en  bas  et  en  dedans,  celles  du 
long  péronier  latéral  en  bas  et  en  dehors. 


OSTEOLOGIE. 


V®  Métatarsien.  L’extrémité  postérieure  de  cet  os  est  plus 
volumineuse  que  celle  des  deuxième,  troisième  et  quatrième 
métatarsiens,  ce  qu’elle  doit  à une  tubérosité  considérable, 
qui  naît  de  son  côté  externe,  tubérosité  obliquement  dirigée 
en  dehors  et  en  arrière,  et  sur  laquelle  ge  fixe  un  muscle  (1). 
La  facette  tarsienne  de  ce  métatarsien,  oblique  de  dehors  en  de- 
dans et  d’arrière  en  avant , correspond  au  cuboïde.  Cet  os 
n’offre  qu’une  facette  métatarsienne  simple  qui  i’uuit,  en  dedans, 
au  cjuatrième  métatarsien. 

hes  orteils. 

Gomme  les  doigts,  les  orteils  sont  au  nombre  de  cinq.  Ils 
sont  distingués  par  les  qualifications  numériques  de  premier  , 
deuxième.^  troisième.^  quatrième  et  cinquième.  Le  premier  est 
spécialement  appelé  gros  orteil,  et  le  cinquième  petit  orteil. 

Les  orteils  sont  formés  de  pièces  osseuses  di^poïées phalanges; 
le  gros  orteil  n’en  a que  deux  ; tous  les  autres  en  ont  trois. 
Les  phalanges  des  orteils  sont  distinguées  , comme  celles  des 
doigts,  en  phalanges , phalangines  et  phalangettes . 

Du  reste  , les  phalanges  des  orteils  sont  tellement  semblables 
à celles  des  doigts, sous  le  triple  rapport  de  la  conformation  exté- 
rieure^de  la  structure  et  du  développement,  qu’il  serait  tout  - à - 
fait  superflu  d’en  donner  la  description  ; ce  serait  seulement 
répéter,  en  effet,  ce  qui  a été  dit  à l’occasion  des  doigts. 

Qu’il  me  suffise  d’ajouter,  afin  de  caractériser  les  pha- 
langes des  orteils,  qu’à  l’exception  de  celles  du  pouce,  elles  sont 
moins  longues  et  moins  grosses  que  les  phalanges  des  doigts;que 
ce  sont  des  phalanges  en  miniature,  et  en  quelque  sorte  à demi- 
atrophiées . 

Membres  abdominaux  en  général. 

Séparé  de  la  hanche,  le  membre  abdominal  a la  forme  d’une 
colonne  brisée  dont  la  base  est  inférieure  et  dont  le  sommet  est 
tourné  en  haut.  Sa  longueur  est  à peu  près  égale  à celle  du 
membre  thoracique,  bien  que  les  os  qui  lui  appartiennent  soient 
beaucoup  plus  développés  que  ceux  de  ce  membre.  Cette  der- 


(i)  Le  péronier  antérieur. 
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nière  circonstance  cle'pend  de  ce  que  le  pied  ne  concourt  à 
la  longueur  du  membre  abdominal  que  par  son  épaisseur; 
tandis  que  la  main  prolonge  réellement  le  membre  llioracique 
de  toute  la  longueur  qui  lui  appartient. 

Le  membre  abdominal  est  dirigé  un  peu  obliquement  de  haut 
en  bas  , d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  vers  sa  partie 
supérieure;  ce  qu’il  doit  à la  direction  particulière  du  fémur. 
Dans  sa  partie  inférieure,  au  contraire,  il  est  perpendiculaire  à 
l’horizon. 

Conformation  extérieure.  Le  membre  abdominal  présente  une 
partie  centrale  et  deux  extrémités. 

Le  centre  du  membre  abdominal  comprend  la  cuisse  et  la  jam- 
be.Sa  face  antérieure  est  convexe  et  présente  la  face  correspon- 
dantedu  fémur  et  de  la  rotule, la  crête  du  tibia,  du  péroné  et  la 
partie  antérieure  de  l’espace  interosseux  que  circonscrivent 
ces  deux  os.  Sa  face  postérieure  est  concave,  et  se  distingue 
par  la  ligne  âpre  du  fémur,  par  la  fosse  inter- condy benne 
postérieure,  et  par  la  face  postérieure  du  tibia  , du  péroné, 
et  de  l’espace  interosseux.  Son  bord  externe  est  appelé 
peromer  , parce  qubl  répond  inférieurement  au  péroné  ; 
il  est  remarquable  par  trois  éminences  qui  sont  sensible- 
ment placées  sur  le  même  plan,  le  grand  trochanter,  la 
tùe  du  péroné  e:i\3.  malléole  externe.  Son  bord  interne,  appelé 
tibial.,  parce  qu’il  est  formé  en  bas  par  le  tibia  , présente 
également  trois  saillies  , celles  du  petit  trochanter , du  con- 
dyle  interne  du  fémur  et  de  la  malléole  interne  ,*  mais  difïé- 
rentes  de  celles  du  bord  externe  du  membre  abdominal  , 
ces  saillies  ne  sont  pas  placées  sur  le  même  plan  vertical  : l’in- 
terne débordeles  deux  autres  en  dedans  d’une  quantité  variable 
suivant  les  individus. 

L extrémité  supérieure  du  membre  abdominal  est  représentée 
par  la  hanche.  Son  extrémité  inférieure  est  formée  par  le  pied. 

Le  pied,  partie  terminale  ou  base  d’appui  du  membre  ab- 
dominal,est  disposé  horizontalement. Sa  longueur  est  d’un  cpiart 
environ  plus  considérable  que  celle  de  la  main  ( î).  Sa  largeur 


(0  Ce  qui  distingue  essentiellement  le  pied  de  la  main,  c’est  que  dans 
celle  ci  le  premier  os  métacarpien  est  détaché  des  autres,  comme  on  le 

▼erra  plus  loin,  tandis  que  dans  celui-là  le  premier  métatarsien  est  réuni 
arec  les  autres. 
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s’accroît  progressivement  d’arrière  en  avant.  Sa  hauteur  pré* 
sente  une  diminution  inverse  de  celle-ci  ; elle  est  plus  considéra- 
ble en  arrière  qu’en  avant , plus  en  dedans  qu’en  dehors. 

Le  pied  offre  deux  faces,  deux  bords  et  deux,  extrémités. 

La  face  supérieure  , ou  dorsale^  reçoit  en  arrière  l’arti- 
culation de  la  jambe,  tandis  qu’en  avant  elle  est  libre.  Convexe 
dans  tous  les  points  , elle  est  un  peu  obliquement  inclinée  en 
dehors  et  en  avant. 

La  face  'mîéiïem'Q^ovi plantaire^  est  concave  au  milieu,  surtout 
en  dedans.  Sa  concavité,  très-manifeste  transversalement  et  d’a- 
vant en  arrière , sert  à loger  les  vaisseaux , les  nerfs  et 
les  autres  parties  molles  du  pied,  de  manière  à les  protéger  con- 
tre la  pression  des  corps  extérieurs.  En  arrière,  en  avant  et  en  de- 
hors, la  face  plantaire  du  pied  est  saillante,  et  repose  sur  le  sol 
dans  la  station. 

Le  bord  interne,  ou  tibial^est  concave  en  dedans  et  en  bas; 
il  n’appuie  réellement  sur  le  sol  qu’en  avant  au  niveau  delà  tête 
du  premier  os  du  métatarse  et  à la  hauteur  du  gros  orteil.  H est 
remarquable  par  deux  saillies  d’inégal  développement,  celle  du 
scaphoïde  et  celle  de  l’extrémité  postérieure  du  premier  os  du 
métatarse.  La  première  est  beaucoup  plus  considérable  que  la 
seconde.  Celle-ci  occupe  le  milieu  en  longueur  du  bord  interne 
du  pied  ; celle-là  est  placée  plus  en  arrière. 

Le  bord  externe,  ovl  péronier  ^ est  plus  court,  plus  aplati 
en  bas  que  le  précédent.  Aussi,  bien  différent  de  lui,  peut-il 
appuyersLir  un  plan  horizontal  presque  dans  toute  son  étendue. 
Convexe  en  dehors, ce  bord  est  relevé, au  milieu  de  sa  longueur, 
par  l’apophyse  volumineuse  de  l’extrémité  tarsienne  du  cin- 
quième os  du  métatarse. 

L’extrémité  postérieure  du  pied  constitue  le  talon  , et  sert  à 
l’insertion  des  muscles  du  mollet  (i). 

L’extrémité  antérieure  du  pied  est  divisée  en  cinq  segmens, 
qui  conststueiit  les  orteils,  parties  dont  la  nomenclature  a déjà 
été  indiquée.  Le  plus  long  des  orteils  est  le  second  (2}. 

(1)  Ceux  qui  produisent  le  tendon  d’Achille,  les  jumeaux, le  soléaire  et  le 
plantaire  grêle. 

(2)  Sous  ce  rapport,  comme  sous  plusieurs  autres  qui  seront  indiqués 
jplus  tard,  le  second  orteil  est  l’ana.logue  du  doigt  médius  de  la  main. 
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Structure.  L’organisation  du  membre  abdominal  est  fonda- 
mentalement la  même  que  celle  du  membre  thoracique.  Seule- 
ment, dans  le  pied,  le  tarse  est  plus  développé  que  les  orteils; 
tandis  qu’à  la  main,le  carpe  l’est  beaucoup  moins  queles  doigts; 
circonstances  qui  sont  tout-à  fait  en  rapport  avec  la  différence 
de  destination  de  l’un  et  de  l’autre,  le  pied  devant  former  sur- 
tout une  base  d’appui,  la  main  étant  avant  tout  , un  organe  de 
sensibilité  et  de  mobilité. 

Développement.  En  général  , le  membre  abdominal  est  plus 
tardif  dans  sa  formation  que  le  membre  thoracique  ; le  fémur 
commence  à s’ossifieraprés  l’humérus,  letibiaaprès  le  cubitus, 
le  péroné  après  le  radius,  les  os  du  métatarse  et  les  phalanges 
des  orteils  après  les  os  du  métacarpe  et  les  phalanges  des  doigts. 
A la  naissance  , les  membres  abdominaux  n’ont  pas  encore,  re- 
lativement aux  membres  thoraciques,  la  longueur  qu’ils  auront 
par  la  suite. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  conclure  des  données  précédentes, 
que  tout,  dans  le  squelette  du  membre  abdominal,  offre  cette 
lenteur  relative  dans  la  formation  que  je  viens  de  signaler.  La 
règle  générale  que  j’ai  posée,  est  plus  vraie,  en  effet,  pour  la 
formation  première  ou  embryonaire  des  membres  que  pour  leur 
perfectionnement  ultérieur  ; car  ce  perfectionnement  marche 
avec  plus  de  rapidité  dans  les  membres  abdominaux  que  dans 
les  membres  thoraciques.  Les  épipliyses  de  la  tête  et  de  Tex- 
trémité  inférieure  du  fémur  se  développent  avant  celles  de  la 
tête  et  de  l’extrémité  inférieure  de  riiumerus.  Du  reste,  il  est 
facile  de  concevoir  cette  différence,  en  faisant  attention  que  la 
nécessité  spéciale  pour  les  membres  abdominaux  de  soutenir 
promptement  le  poids  du  corps  dans  la  station  et  pendant  la 
marche  , impliquait  un  perfectionnement  rapide  de  ces  mem- 
bres. 

V ariétés.  Chez  la  femme,  les  membres  abdominaux  sont  plus 
longs  proportionnellement  que  chez  l’homme.  Chez  la  première, 
en  outre,  ces  membres  séparés  l’un  de  l’autre  supérieurement 
par  un  bassin  plus  large,  sont  plus  écartés  en  ce  point , et  plus 
obliques  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  que  chez 
l’homme. 
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Parallèle  des  membres  thoraciques  et  abdominaux  sous  le  rapport 

du  squelette. 

Ce  qui  a formé  jusqu’ici  le  caractère  des  descriptions 
particulières  des  os  des  membres  , ce  sont  les  différences 
qui  séparent  ces  os.  Abandonnons  maintenant  ce  terrain , 
et  plaçons -nous  sur  celui  des  analogies  qui  rapprochent  les 
mêmes  parties.'.  Ces  analogies  d’ailleurs  sont  beaucoup  plus 
grandes  qu^on  ne  se  l’imagine  au  premier  abord  ; et  leur  re- 
cherche aura  le  double  avantage,  dépiquer  la  curiosité,  et  de 
faciliter  la  mémoire  des  choses  entre  lesquelles  elle  révélera 
quelque  point  de  contact. 

Qu’on  n'oubiie  pas,  avant  d’aller  plus  loin:  î°  qu’un  parallèle 
ne  suppose  que  deux  choses  à comparer;  2”  que  ce  rapproche- 
ment peut  avoir  pour  but  de  rendre  saillantes  , soit  les  diffé- 
rences, soit  les  analogies  entre  ces  deux  choses  f 3°  que  l’on 
peut  mettre  en  parallèle  les  objets  les  plus  dissemblables  ; 4®  qtie 
les  analogies  qui  ressortent  d’un  parallèle  entre  deux  choses  , 
n’impliquent  pas  similitude  entre  elles;  car  analogie  n’est  pas 
synonyme  de  similitude.  Après  cela  j’espère  que  l’on  trouvera 
tout  simple,  contrairement  à l’opinion  de  quelques  personnes, 
que  l’on  termine  la  description  des  membres  par  un  coup- 
d’œil  comparatif  jeté  sur  chacun  d’eux. 

L’analogie  des  os  des  membres  se  traduit  à l’extérieur  par  di- 
vers caractères  : par  la  position,,  par  la  forme,  par  les  usages  , 
par  les  rapports  qu’ils  ont  entre  eux , par  leur  développement 
primitif,  et  par  les  insertions  musculaires  auxquelles  ils  four- 
nissent. Tous  ces  caractères  devront  être  invoqués  ; le  dernier 
seul  ne  pourra  l’être  que  très-rarement  , parce  que  ce  serait 
anticiper  sur  des  notions  que  ce  livre  ne  doit  fournir  qu’un 
peu  plus  loin. 

îl  est  à peine  nécessaire  d’insister  sur  l’analogie  générale  des 
membres;  ces  faits  sont  vulgaires,  et  là  d’ailleurs  n’est  pas  la 
difficulté  qu’il  s’agit  de  résoudre  ; ce  sont  les  analogies  de 
détails  , en  effet,  qui  doivent  surtout  nous  occuper. 

Les  membres  , comme  on  Fa  déjà  vu  , sont  des  appendices 
ou  prolongemens  du  tronc;  iis  appuient  sur  cette  partie  supé- 
rieurement ; aussi  est  - il  nécessaire  , pour  que  leur 
comparaison  soit  aussi  complète,  aussi  exacte  que  possible , 
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de  les  examiner  dans  une  telle  position,  que  leurs  rapports 
soient  les  mêmes  avec  elle.  Or  , la  solution  de  cette 
première  difficulté  est  de  la  plus  haute  importance.  Pour 
l’avoir  négligée  , ou  mal  résolue  ^ plus  d’une  analogie  a été 
méconnue , plus  d’une  erreur  a été  accréditée. 

La  première  condition,  celle  qu’il  importe  le  plus  de  remplir 
pour  rendre  comparables  les  membres  thoraciques  et  abdo- 
minaux , c’est  de  placer  l’homme  dans  l’attitude  d’un  quadru- 
pède, de  faire  reposer  à la  fois  sur  le  sol  le  pied  et  la  main,  et 
(le  mettre  le  tronc  dans  la  position  horizontale  ; toutefois  cette 
Condition  n’est  pas  la  seule.  Jusque  dans  ces  derniers  temps  , 
tous  les  anatomistes  avaient  cru  que  l’avant-bras  et  la 
a<ain  devaient  être  mis  dans  la  pronation  , les  doigts  dirigés 
011  avant  sur  le  sol  , comme  cela  a lieu  dans  les  animaux, 
chez  lesquels  la  pronation  est  habituelle.  Mais  ils  n’avaient 
pas  vu  que  la  pronation  est  une  attitude  forcée  que  la 
nature  a du  donner  aux  animaux  , pour  la  progression 
en  avant,  et  que  nous  sommes  même  obligés  de  prendre  ac- 
cidentellement, quand  nous  voulons  un  instant  marcher 
comme  eux.  De  cette  première  manière  de  considérer 
les  choses  sont  résultées  comme  conséquence  les  erreurs 
variées  et  contraires  dans  lesquelles  on  est  tombé  :de  là, en  effet, 
les  divergences  d’opinions  touchant  les  rapports  des  os  de 
l’avant-bras  et  de  la  jambe,  de  la  main  et  du  pied;  de  là  cette 
'"ssertion  erronée  de  \icq  d’Azyr,  c[ue  le  membre  thoracique 
> ’un  côté  est  l’analogue  du  membre  abdominal  du  côté  opposé. 

M.  le  professeur  Gerdy  (i ) a le  premier  considéré  la  question 
sous  son  véritable  jour  ; il  a montré  que  pour  comparer  le 
membre  thoracique  au  membre  abdominal,  il  faut  placer  Fa- 
vanhbras  dans  la  supination  forcée^  dans  un  état  tel,  en  un  mot, 
que  les  deux  os  de  cette  section  du  membre  thoracique  soient 
y>arallèles  entre  eux,  comme  le  sont  les  os  de  la  jambe,  et  qu’ils 
ne  soient  pas  croisés,  comme  la  chose  a lieu  dans  la  pronation. 
De  la  sorte,  suivant  moi,  il  a tranché  victorieusement  la  diffi- 
culté, et  a rendu  la  comparaison  naturelle  et  facile. 

Dans  l’attitude  conseillée  par  M.  le  professeur  Gerdy,  toutes 
les  parties  des  membres  sont  disposées  de  la  même  manière, 
relativement  au  tronc.  La  face  rotulienne  du  membre  abdo- 


(i)  Mémoire  lu  à la  société  hippocratique. 
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minai  est  dirige'e  vers  le  centre  du  tronc,  comme  la  face  olé- 
cranienne du  membre  thoracique.  Les  faces  opposées  aux 
précédentes  regardent  l’extrémité  correspondante  du  tronc  , 
celle  du  membre  abdominal,  rextrémité,  cocc^^gienne,  celle  du 
membre  thoracique  , l’extrémité  céphalique.  Le  bord  tibial 
est  interne  dans  le  membre  abdominal  , comme  le  bord  cu- 
bital dans  le  membre  thoracique.  Le  bord  peronier  est  externe 
comme  le  bord  radiai.  Les  doigts  du  pied  regardent  le  cen- 
tre du  tronc  comme  ceux  de  la  main  ; et  le  talon  est  tourné 
vers  le  coccyx  au  pied,  comme  V extrémité  anti-brachiale  de  la 
main  est  tournée  vers  la  tête.  La  main  seulement  présente  le 
pouce  en  dehors  et  le  petit  doigt  en  dedans  ; tandis  que  l’in* 
verse  a lieu  pour  le  pied.  Biais,  je  m’empresse  de  le  dire, 
cette  circonstance  , qui  a dérouté  la  plupart  des  anatomistes, 
résulte  de  la  destination  particulière  de  la  main  ; et  bien 
loin  de  déposer  contre  ce  qui  a été  dit  précédemment,  de 
l’attitude  à donner  aux  membres  pour  les  comparer  , elle  en 
est,  au  contraire,  la  plus  complète  confirmation  , comme  on 
le  verra  un  peu  plus  bas,  dans  les  détails. 

Première  section  des  membres. hdi  constitution  du  squelettede 
l’épaule  par  deux  os , celle  de  la  hanche  par  le  seul  os  coxaL 
n’établit  pas  , comme  on  va  s’en  convaincre,  d’aussi  grandes 
différences  entre  ces  parties  qu’il  le  semblerait  au  premier  abord. 
D’ailleurs , les  deux  os  de  l’épaule  sont  solidement  unis  en- 
semble, et  par  conséquent  ils  peuvent  , à la  rigueur  , être  consi  - 
dérés comme  n’en  formant  qu’un  seul. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sous  le  doublerapport  de  la  position  et  de 
la  forme,  il  est  impossible,  d’abord,  de  méconnaître  l’analogie 
des  parties  suivantes  : 

I®  De  la  partie  iliaque  de  l’os  coxalavec  la  partie  plate  dusca  - 
pulum;  (la  fosse  iliaque  interne  représente  la  fosse  sous-scapu- 
laire, et  la  fosse  iliaque  externe  les  fosses  sus  et  sous-épineuses)  -, 

2°  De  la  crête  iliaque , avec  l’angle  inférieur  et  le  bord  spi- 
nal du  scapulnm  ; 

3“  De  la  cavité  cotjloïde  avec,  la  cavité  glenoïde  ; 

4”  De  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  avec  la  tubé- 
rosité sous-glénoïdienne  du  bord  axillaire  du  scapulum;  (toutes 
deux  servent  à l’insertion  du  même  muscle)  (i); 

(i)  Comme  on  le  verra  plus  tard^  le  droit  antérieur  de  la  cuisse  est  la 
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5®  De  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  avec  la  saillie 
antérieure  de  l’angle  inférieur  du  scapulum  ; 

d*’  Du  pubis  avec  la  clavicule;  (ces  deux  parties  se  réunis- 
sent de  l’un  et  de  l’autre  côté , sur  la  ligne  médiane  , avec 
une  pièce  semblable  du  côté  opposé)  ; 

70  De  l’ischion  avec  l’apopliyse  coracoïde;  (même  position 
sous  les  cavités  cotyloïde  ou  glénoïde  ; insertions  muscu- 
laires analogues  ) ; 

S*’  Du  trou  sous-pubien  avec  le  troucoraco-acromien;(le  pre- 
mier est  formé  par  la  réunion  des  trois  pièces  principales  de 
l’os  coxal  , comme  le  second  est  entouré  par  les  trois  pièces 
principales  de  l’épaule  ^ la  clavicule  , V apophyse  coracoïde  et  la 
partie  plate  du  scapulum)  ; 

9'’  Des  échancrures  sciatiques  et  coracoïdienne  ; 

10''  Des  liganiens  qui  convertissent  en  trous  les  échancrures 
sciatiques  et  coracoïdienne. 

Ensuite,  sous  le  rapport  delà  formation, l’analogie  de  la  hanche 
et  de  l’épaule  n’est  pas  moins  frappante  : trois  pièces  principales 
concourent  par  leur  réunion  à la  formation  de  l’os  coxal , l’i- 
leum  , le  pubis  et  Vischium.  Trois  pièces  egalement  sont  réu- 
nies dans  l’épaule,  la  partie  plate  du  scapulum,  la  clavicule 
et  X apophyse  coracoïde.  Les  deux  premières  restent  séparées 
dans  l’épaule  , voilà  la  seule  différence  essentielle  , sous 
ce  rapport.  Trois  épiphyses  viennent,  dans  la  hanche,  compléter 
le  développement;  même  chose  a lieu  pour  l’épaule  ; et  surtout, 
ce  qui  paraîtra  décisif  , j’espère  ,des  deux  côtés,  ces  épiphyses 
sont  disposées  de  la  même  manière  : 

L’épiphyse  de  la  crête  iliaque  est  reproduite,  dans  Tépaule, 
par  celle  de  l’angle  inférieur  et  du  bord  postérieur  du  scapulum, 
parties  analogues  à la  crête  iliaque  ; 

L’épiphyse  de  la  tubérosité  sciatique  est  retracée,  dans 
l’épaule, par  celle  de  l’acromion  qui  fait  suite  à l’apophyse  cora- 
coïde par  le  moyen  du  ligament  coraco-acromien  ; 

Enfin , V épiphyse  de  l’angle  ou  extrémité  interne  du  pubis 
a son  analogue  dans  celle  de  la  tête  ou  extrémité  interne  de 

longue  portion  du  triceps  fémoral;  or  c’est  ce  muscle  qui  se  fixe  sur  l’é> 
piue  iliaque  antérieure  et  inférieure,  comme  la  longue  portion  du  triceps 
brachial  s’insère  sur  la  tubérosité  du  bord  axillaire  du  scapulum. 
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la  clavicule.  La  clavicule,  en  effet,  est  le  pubis  du  bassin  supe'« 
rieur,  si  Ton  peut  s’exprimer  ainsi. 

Dans  la  banche,  les  trois  pièces  osseuses  principales  se  re'u* 
nissent  autour  de  la  cavité  cotyloïde  et  concourent  à la  former; 
dans  l’épaule , les  trois  pièces  principales  se  réunissent  égale» 
ment  autour  de  la  cavité  glénoïde  ; et  si  une  seule  d’entre  elles 
constitue  toute  cette  cavité  , les  deux  autres  au  moins 
appartiennent  à la  voûte  placée  au-dessus  d’elle. 

2.®  Seconde  section  des  membres.  Le  fémur  et  l’iiumérus  ne 
sont  pas  plus  analogues  entre  eux  que  la  banclie  et  l’épaule 
mais  leur  analogie  est  plus  ^-'cile  à saisir  , et  pour  cetle 
raison  elle  est  d’une  connaissance  plus  vulgaire;  ainsi  : 

1°  Le  fémur  et  l’iiumérus  sont  un  peu  courbés  en  arc  ; 

2“  La  concavité  de  l’arc  de  ces  os  regarde  vers  l’extrémité 
correspondante  du  tronc. 

3°  Leur  convexité  est  dirigée  vers  le  centre  du  tronc  , et 
est  couverte  , de  l’un  et  de  l’autre  côtés,  par  le  muscle  triceps 
crural  ou  brachial. 

4“  L’extrémité  supérieure  du  fémur  présente  une  tête,  un 
col,  deux  éminences  rotatoires  ou  tranebanters , absolument 
comme  l’extrémité  supérieure  de  rhumérus. 

5®  L’extrémité  inférieure  du  fémur  présente  une  poulie  ar- 
ticulaire ou  trochlée  ; l’extrémité  inférieure  de  riiumérus  eu 


présente  une  également  ; seulement  cette  extrémité  est  pourvue» 
en  outre,  d’une  petite  tête  ou  condyle. 

6®  Le  centre  et  l’extrémité  supérieure  du  fémur  se  déve» 
loppent  comme  le  centre  et  l’extrémité  supérieure  de  l’humé- 
rus. Il  y a moins  d’analogie  sous  le  rapport  de  la  formation 
entre  l’extrémité  inférieure  de  ces  os  : le  fémur  n’a  qu’une 
épiphyse  de  ce  côté,  tandis  que  l’humérus  en  a quatre. 


3®  Troisième  section  des  772c/72Û7-c.y.  Tout  le  monde  a reconnu 
l’analogie  de  la  jambe  et  de  1 avant-bras,  tout  le  monde  a com- 
pris que  les  espaces  interosseux  sont  la  représentation  l’un  de 
l’autre,  que  les  os  de  la  jambe  doivent,  un  à un,  représenter 
les  os  de  l’avanubras  ; mais  il  n’a  pas  paru  aussi  facile  de  sor- 
tir de  ces  généralités  , pour  établir  les  analogies  de  details.  Des 
anatomistes  de  la  plus  haute  distinction  ont  été  d’opinions  dib 
férentes,  quelques-uns  ont  même  commis  de  graves  erreur?  , 
sous  ce  rapport.  Aussi,  pour  ne  pas  s’égarer  dans  cette  difficiU* 
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question  , est-il  nécessaire  de  se  rappeler  que  pour  la  comparai- 
son du  membre  thoracique  avec  le  membre  abdominal  , l’a- 
vant-bras et  la  main  doivent  être  mis  dans  la  supination  for- 
cée , de  façon  que  la  face  dorsale  du  premier  regarde  la  face 
antérieure  de  la  jambe,  et  que  Tune  et  l’autre  soient  dirigées 
vers  le  centre  du  tronc. 

Trois  opinions  ont  été  émises  touchant  l’analogie  des  os  de 
la  jambe  et  de  Tavant-bras  : celle  de  Vicq-d’  Azjrr^  dans  laquelle 
le  tibia  est  considéré  comme  Faiialogue  du  cubitus  , le  péroné 
comme  l’analogue  du  radius;  celle  de  M.  Blainnlle  , suivant  la- 
quelle , au  contraire  , le  tibia  serait  représenté  à l’avant  - bras 
par  le  radius  et  le  péroné  par  le  cubitus  ; enfin  celle  de 
Meckel  et  de  M.  Cru^^eilhier ^ qui  tient  le  milieu  entre  les  deux 
premières  ^ et  dans  laquelle  ces  anatomistes  présentent  le  tibia 
comme  analogue  au  cubitus  supérieurement,  et  au  radius  infé- 
rieurement. 

La  doctrine  de  Yic-d’Azyr  est  celle  que  M.  Gerdy  a adoptée 
dans  le  travail  que  j’ai  cité  précédemment, c’est  celle  que  je  pro- 
fesse,la  seule  qui  soit  fondée  à la  fois  sur  des  analogies  de  position, 
à! insertions  musculaires  , etc.  Plusieurs  circonstances  ont  con- 
couru, suivant  moi,  à abuser  Meckel  et  M.  Blainville  : i®  le 
volume  peu  considérable  du  cubitus  par  en  bas, et  le  dévelop- 
pement considérable  , au  contraire  , du  tibia  du  même  côté  ; 
2°  la  disposition  croisée  des  os  de  l’avant-bras  dans  la  pronation, 
attitude  que  ces  savans  ont  choisie  à tort  pour  la  com- 
paraison ; 3"  la  position  en  dedans  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius  dans  la  pronation  4®  l’atrophie  de  l’extrémité  infé- 
rieure du  cubitus  dans  les  grands  quadrupèdes  ; 5°  l’impor- 
tance du  radius  dans  l’articulation  du  poignet  ; 6"^  la  position 
du  radius  sur  le  bord  de  la  main  qui  supporte  le  pouce  , com- 
me le  tibia  est  placé  sur  le  bord  du  pied  qui  présente  le  gros 
orteil. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’aurai  prouvé,  je  pense,  que  le  cubitus  est 
r analogue  du  tibia  , et  le  radius  V analogue  du  péroné , si 
j’établis  que  la  position  générale , que  les  extrémités  supérieure 
et  inférieure  de  ces  os,  que  les  insertions  musculaires  auxquel- 
les ils  fournissent  sont  analogues. 

1°  La  position  générale  du  cubitus  est  analogue  à celle  du  tibia. 
En  efî’et , dans  l’attitude  que  le  membre  thoracique  doit  avoir 
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pour  permettre  sa  compai'aisoii  avec  le  membre  abdominal , la 
supination,  le  cubitus  est  interne  comme  le  tibia.  Yicq-d’Azyr  , 
qui  avait  reconnu  Tanalogie  de  ces  deux  os,  et  qui  voulait  la  dé- 
montrer en  tenant  l’avant-bras  dans  la  pronaiion,  avait  été  em- 
barrassé de  concilier  cette  analogie  avec  la  position  externe  du 
cubitus,  dans  cette  attitude;  et  pour  échapper  à cette  difficulté, 
il  avait  supposé  que  le  membre  thoracique  droit  est  l’analo- 
gue du  membre  abdominal  gauche.  Cette  idée  est  fort  ingénieuse, 
mais  elle  manque  de  vérité. 

Les  extrémités  supérieure  et  inférieure  du  cubitus  sont  analo- 
gues aux  extrémités  supérieure  et  uférieure  du  tibia.  Supé- 
rieurement , le  cubitus  entre  pour  une  grande  part  dans 
l’articulaticn  du  coude,  et  se  réunit  avec  la  trociilée  de 
i’iîumérus,  comme  le  tibia  le  fait  relativement  au  fémur. 
Inférieurement,  le  cubitus  est  très  petit  sans  doute;  sans  doute 
aussi,  il  est  peu  important  dans  l’articulation  du  poignet,  tandis 
que  le  tibia  entre  pour  la  plus  grande  partie  dans  l’articu- 
lation du  coude-pied,  mais  le  ciibi tus  repose  sur  l’os  pyramidal 
comme  le  tibia  sur  l’astragale.  Or,  le  pyramidal  est  V astragale 
de  la  main , comme  je  me  réserve  de  le  prouver  un  peu  plus 
loin. 

3°  Les  insertions  musculaires  qui  ont  lieu  sur  le  cubitus , sont  ana- 
logues à celles  qui  ont  lieu  sur  le  tibia.  Le  triceps  du  bras  s’in- 
sère sur  le  cubitus  par  l’intermédiaire  de  rolécrâne , comme  le 
triceps  de  la  cuisse  s’insère  sur  le  tibia  par  l’intermédiaire  de 
la  rotule.  Le  long  fléchisseur  profond  commun  des  doigts  est 
cubilo-phalangettien  commun  , comme  le  long  fléchisseur  com- 
mun des  orteils  est  tibio-phalangetlien  commun  , etc. 

Il  est  superflu  maintenant  de  chercher  a établir  direc- 
tement que  le  radius  est  la  représentation  du  péroné  y car,  si  j’ai 
prouvé  que  le  cubitus  est  V analogue  du  tibia  ^ j’ai  établi  d’une 
manière  indirecte  que  le  radius  est  V analogue  du  péroné.^  mal- 
gré les  différences  que  présentent  ces  deux  os.  Toutefois  cette 
analogie  ressort  directement  des  circonstances  suivantes  : 
I®  le  radius  est  placé  en  dehors  de  l’avant-bras , comme  le 
péroné  est  placé  en  dehors  de  la  jambe  ; Le  radius  sert  à 
l’insertion  du  biceps  brachial,  comme  le  péroné  sert  à celle  du 
biceps  crural;  3°  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce  esiradio- 
phalangeuien  du  pouce  , comme  le  long  fléchisseur  propre  du 
gros  orteil  est  péronéo-phalangettien  du  gros  orteil^  4®  1*S^“ 
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ment  inter-osseux  , à l’avant-bras  , est  dirige  obliquement  de 
haut  en  bas  du  radius  vers  le  ciihiius  , comme  à la  jambe  il 
est  dirigé  du  péroné  vers  le  tibia. 

Du  reste,  il  est  facile  de  rendre  raison  des  difTérences  im- 
portantes qui  caractérisent  les  os  de  la  jambe  et  ceux  de  l’avant- 
bras;  en  effet , de  l’im  et  de  l’autre  côté,  la  structure  a été  cal- 
culée pour  des  fonctions  différentes.  Destinée  à former  une  co- 
lonne d’appui,  la  jambe  a dû  présenter  plus  de  résistance  que 
l’avant  - bras  le  même  os  , le  tibia,  a dû  recevoir  de  la  cuisse, 
et  transmettre  au  pied  le  poids  des  parties  supérieures  du  corps; 
tandis  que  le  péroné,  inutile  pour  cette  transmission  , n'a  pas 
eu  besoin  de  s’unir  au  fémur  , et  a pu  recevoir  une  autre  desti- 
nation : de  là  son  union  solide  avec  le  tibia  , et  son  prolonge- 
ment en  bas  pour  soutenir  d’une  manière  efficace  le  côté  externe 
du  pied.  Partie,  au  contraire,  essentiellement  mobile,  l’avant- 
bras  n’avait  pas  besoin  d’un  cubitus  également  volumineux 
en  haut  et  en  baS;,  comme  le  tibia  l’est  à la  jambe  ; aussi  en 
même  temps  que  le  cubitus  est  resté  chargé,  comme  le  tibia,  de 
former  surtout rarticulation  supérieure,  ^’os externe,  le  radius  , 
a reçu  la  mission  d’établir  la  relation  de  l’avant-bras  avec  la 
main;  de  là  : to  Le  volume  de  l’extrémité  inférieure  de  cet  os, 
afin  que  cette  extrémité  puisse  embrasser  la  main^  et  l’entraîner 
avec  facilité  dans  son  mouvement  ; 2»  L’ascension  de  sa  partie 
supérieure  jusqu’à  l’humérus , pour  y prendre  un  point  d’appui 
sans  lequel  la  rotation  eût  été  beaucoup  moins  facile.  I)u  reste 
l’os  externe,  l’os  qui  représente  le  péroné  à l’avant-bras , pouvait 
seul  devenir  utilement  le  levier  de  la  rotation  de  la  main  , car, 
devant  être  surtout  dirigé  vers  nous,  ce  mouvement  devait  pro- 
céder du  point  le  plus  excentrique  du  membre. 

4®  Quatrième  section  des  membres.  L’analogie  de  la  main  et  du 
pied  a été  reconnue  etproclamée  depuis  long-temps  , pes  altéra 
marins  , ’a-t-on  dit.  La  main  et  le  pied  ont  une  face  dorsale 
convexe,  une  face  inférieure  ou  anlérieare  concave , deux 
bords  , l’un  radial  ou  péronier , l’autre  cubital  ou  tibial  , 
et  deux  extrémités,  l’une  digitale.^  l’autre  calcanienne.  Mais 
tandis  cju’aupied  le  bord  tibial  répond  au  gros  orteil,  et  le  bord 
péronier  au  petit  , à la  main  le  bord  cubital  est  continué  parle 
doigt  auriculaire  et  le  radial  par  le  pouce.  Cette  dernière 
circonstance  est  fort  remarquable  ; elle  frappe  dès  l’abord,  et 
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généralement  mal  interprétée  , comme  on  le  verra  plus  loin, 
elle  a été  la  cause  de  Terreur  dans  laquelle  sont  tombés  la  plu- 
part des  anatomisteS;,  lors  de  la  recliercbe  des  analogies  qui  rap- 
prochent les  os  de  la  jambe  et  de  Tavant-bras. 

Huit  os  entrent  dans  la  composition  du  carpe,  et  sept  seule- 
ment sont  réunis  dans  le  tarse.  Toutefois  ce  premier  fait  n’éta- 
blit pas  unedifférence  aussi  grande  entre  ces  deux  régions  qu’on 
pourrait  le  croire*  Ce  n’est  pas  que  je  pense  , avec  Meckel,  que 
Tos  sésamoïde  qui  se  développe  dans  le  tendon  du  muscle  long 
péronier  latéral  puisse  être  considéré  comme  le  huitième  os  du 
tarse  ; cet  os,  en  effet , n’a  aucune  connexion  avec  les  autres 
parties  du  squelette  du  pied^  et  il  est  par  trop  évident  qu’il  ne 
saurait,  pour  cette  raison,  être  attribué  à celui-ci^  c’est  ail- 
leurs , par  conséquent,  qiTil  faut  chercher  les  faits  propres  à 
concilier  cette  apparente  différence  des  parties  qui  nous  occupent, 
avec  les  analogies  cju’eiles  présentent  réellement.  Or,  deux  os 
du  carpe  , le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire  , se  trouvent  certai- 
nement réunis  en  un  seul  dans  le  scaphoïde  du  tarse.  Ces  deux 
os  , en  effet , concourent  à former  la  cavité  énarthrodiale  qui 
reçoit  la  tête  carpienne , cavité  qui  est  constituée  au  pied  par 
le  seul  scaphoïde. 

Dans  le  carpe  comme  dans  le  tarse  on  trouve  une  tête  os- 
seuse, ainsi  qu’il  vient  d’être  dit;  mais  sa  disposition  n’est  pas 
la  même  de  Tun  et  de  l’autre  coté.  Dairs  le  carpe  , elle  appar- 
tient à un  os  de  la  secoade  rangée,  dans  le  tarse , elle  est  placée 
sur  un  os  de  la  première.  Au  carpe,  elle  est  tournée  en  arrière; 
au  tarse,  elle  regarde  en  avant.  Yiçq-d’Azir  a montré  le  pre- 
mier que  cette  difïérence  est  nécessaire  pour  la  régularité  de 
l’action  de  la  main  et  du  pied.  En  effet , comme  il  l’observe  , 
dans  une  articulation  énarthrodiale , Tos  pourvu  de  la  tête 
est  plus  mobile  que  celui  qui  fournit  la  cavité;  de  sorte  que  la 
main  qui  se  meut  des  doigts  vers  le  poignet  , devait  avoir  son 
énartlirose  carpienne  formée  par  une  tète  appartenant  à la  se- 
conde rangée  du  carpe , et  par  une  cavité  placée  sur  la  pre- 
mière; tandis  que  le  , pied,  qui  se  meut  du  talon  vers  les  or- 
teils , devait  avoir  son  énarihrose  tarsienne  disposée  en  sens 
inverse  de  la  précédente. 

Ce  premier  point  une  fois  établi  , les  analogies  de  détail  de  la 
main  et  du  pied  seront  beaucoup  |plus  faciles  à saisir.  D’abord  la  : 
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rangée  métatarsienne  du  tarse  est  reproduite  de  la  manière  la,  plus 
exacte , par  la  range'e  inférieure  du  carpe.  A la  main,  en  effet,  le 
premier  cunéiforme  devient  le  trapèze  ; le  deuxième  cunéiforme 
est  représenté  par  le  trapezoïde;  le  troisième  cunéiforme  trouve 
son  analogue  dans  le  grand  os,  moins  la  tête  ; et  enfin  le  cuboïde 
est  retracé  très-exactement  par  Los  crochu.  A la  main  , le  tra- 
pèze , le  trapézoïde  et  le  grand  os  forment  une  véritable  moc' 
taise  qui  reçoit  le  second  métacarpien,  comme  la  chose  a 
lieu  au  pied  entre  les  trois  cunéiformes  et  le  deuxième  méta- 
tarsien. Enfin,  l’os  crochu  s’articule  avec  deux  os  du  métacarpe, 
comme  le  cuboïde  s’articule  avec  deux  os  du  métatarse. 

Les  analogues  des  os  de  la  rangée  tibiale  ou  antéro-posté- 
rieure du  tarse,  sont  plus  difficiles  à retrouver  dans  le  carpe. 
Toutefois  ils  s’y  rencontrent  cependant:  ainsi,  le  calcanéum 
est  reproduit  à l’état  rudimentaire  par  l’os  pisiforme  (i)'; 
l’astragale  est  représenté  par  le  pyramidal,  auquel  on  ajou- 
terait la  tête  du  grand  os  ; enfin  le  scaphoïde  du  pied,  scindé  en 
deux  os  à la  main,  comme  je  fai  déjà  remarqué  , rappelle  dans 
cette  région  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire. 

Yicq-d’Azir  etM.  le  professeur  Cruveilhier  ont  décrit  le  semi- 
lunaire  comme  l’analogue  de  l’astragale.  Je  ne  puis  partager  l’o- 
pinion de  ces  savans,  et  j’ai  adopté  la  précédente  : parce  que 

le  semi-lunaire  qui  concourt  essentiellement  à former  la  cavité 
énarthrodiale  du  carpe,  ne  me  paraît  pouvoir  être  comparé  qu’à  la 
portion  externe  du  scaphoïde  du  pied  qui  offre  les  mêmes  usages 
et  les  mêmes  connexions  ; '2“  parce  que  l’os  pyramidal , qui 
est  placé  au-dessus  de  l’os’  pisiforme  , lorsque  la  main 
repose  à plat  sur  le  sol,  est  seul  disposé  relativement  à cet 
os,  calcanéum  de  la  main,  comme  l’astragale  est  disposé  sur 
le  calcanéum  du  pied f 3°  parce  que  si  on  admet,  comme  je  pense 
l’avoir  démontré,  que  le  cubitus  est  l’analogue  du  tibia, Fos  py- 
ramidal est  évidemment  placé  au-dessous  de  cet  os  dans  î’articii- 
îation  du  poignet,  comme  l’astragale  est  placé  au-dessous  du  ti- 
bia dans  l’articulation  du  coude-pied.  Yainement  allègueralt-on 
contre  Fanalogie  du  pyramidal  et  de  l’astragale  , que  le  premier 

(1)  Dans  les  animauz  on  voit  l’os  pisiforme  acquérir  de  plus  en  plus 
de  volume  à mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’homme,  et  dans  le  singe  déjà 
il  ressemble  beaucoup  plus  au  calcanéum  que  chez  nous. 
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s’articule  avec  Tos  crochu  , tandis  que  le  second  n’a  aucun 
rapport  avec  le  cuboïde,  l’analogue  de  ce  dernier.  Il  est  aise' 
de  voir , en  efî’et,  que  le  pyramidal  n’a  contracte'  ce  rapport 
étranger  à Fos  son  analogue  au  pied , que  parce  que,  d’une  part, 
il  a été'  privé  de  la  tête  de  celui-ci,  et  que  , de  l’autre  , le  pisi- 
forme est  un  calcanéum  tellement  rudimentaire , qu’il  n’a  pu 
former  articulation  avec  l’os  crochu. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  difficultés  précédentes,  il  est  encore  moins 
aisé  de  comprendre  cette  inversion  de  la  partie  antérieure  de 
la  main,  en  vertu  de  laquelle  le  pouce  est  placé  sur  le  bord  ra- 
dial de  cette  partie,  bord  qui  cependant  est  analogue  au  bord 
péronier  du  pied.  Les  auteurs  n’ont  rien  écrit  de  bien  satisfaisant 
à cet  égard  ; Vicq-d’Azir  seul  a tranché  la  difficulté  d’une  ma- 
nière séduisante  au  premier  abord,  mais  spécieuse,  en  soutenant 
que  la  main  droite  est  l’analogue  du  pied  gauche,  et  récipro- 
quement. J’ai  beaucoup  réfléchi  sur  ce  point  de  la  comparaison 
des  membres  ; or  voici  ce  qui  me  paraît  résulter  de  l’observa- 
tion rigoureuse  des  faits. 

Le  pisiforme  et  le  pyramidal  ont  seuls  conservé  , à la  main  , 
la  position  du  calcanéum  et  de  l’astragale,  au  pied.  Mais  au 
carpe,  la  tête  ayant  été  attribuée  au  troisième  os  de  la  seconde 
rangée,  os  qui  représente  le  troisième  cunéiforme , l’inversion 
du  scaphoïde  est  devenue  nécessaire^  pour  que  sa  concavité  cor- 
respondît toujours  à cette  tête,  celle  du  grand  os.  Or  cette  in- 
version a eu  lieu  en  efl’et  ; et  par  suite,  le  scaphoïde  a été  porté 
ep  dehors,  tandis  que  l’os  crochu  est  devenu  interne , bien 
qu’il  représente  un  os  placé  en  dehors  du  pied. 

Le  transport  du  scaphoïde  vers  le  bord  radial  de  la  main  , 

« et  sa  rotation  autour  de  la  tête  du  grand  os  , qui  a été  le  cen- 
tre, de  tout  ce  mouvement,  a entraîné  en  dehors  les  deux  os  tra- 
pèze et  trapezoïde  qui  s’articulent  avec  lui,  de  manière  que  l’os 
crochu  a dû  être  chassé  vers  le  côté  opposé. 

Ce  double  déplacement  a produit  à son  tour  le  transport 
des  deux  premiers  métacarpiens  et' des  doigts  supportés  par 
ceux-ci,  du  bord  cubital  au  bord  radial,  et  réciproquement,  celui  j 
des  deux  derniers  métacarpiens  et  des  deux  derniers  doigts 
vers  le  bord  cubital  de  la  main  ; de  sorte  que  le  bord  ralliai  de  la  j 
main  est  devenu  l’analogue  du  bord  tibial , le  bord  cubital  I 
l’analogue  du  bord  péronier  du  pied.  | 
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Il  est  peu  nécessaire  d’insister  pour  démontrer  l’analogie 
des  parties  métacarpo  et  métatarso-digitales  de  la  main  et 
du  pied.  Ces  analogies  sont  d’une  telle  évidence,  qu’elles 
vont  presque  jusqu’à  la  similitude.  A paît , en  effet,  le  déve- 
loppement plus  considérable  des  phalanges  à la  main,  des 
os  du  métatarse  au  pied  , On  ne  trouve  plus  des  deux  côtés 
qu’identité  , soit  que  l’on  considère  la  forme,  les  connexions  , 
la  structure,  soit  que  l’on  étudie  plus  particulièrement  le  dé- 
veloppement de  ces  différentes  parties. 

Os  hyoïde 

(Os  lingual). 

\ 

L’iijoïde  est  un  arceau  osseux  , médian  et  syïnétriqiie  , placé 
au  col,  au  devant  la  colonne  vertébrale,  un  peu  plus  près  de 
la  tête  que  du  thorax,  au-dessus  de  l’appareil  de  la  voix,  au- 
dessous  de  la  langue,  en  apparence  détaché  du  reste  du  sque- 
lette, mais  réuni  à la  tête  , en  réalité  , au  moyen  d’un  ligament 
fort  alongé. 

L’os  hyoïde  est  liorizontalement  dirige'.  îi  a la  forme  parabo- 
lique de  la  mâchoire  inférieure.  Il  est  constitué  par  cinq 
pièces  articulées  d’une  manière  mobile  : le  corps  et  les  cornes. 

Corps  de  Vos  hjoïde.  Le  corps  de  l’os  hyoïde  en  est  la  pièce 
la  plus  volumineuse.  Il  est  aplati  d’avant  en  arrière. 

Sa  face  antérieure  est  convexe  transversalement  et  de  haut  en 
bas.  Sur  la  ligne  médiane , elle  présente  une  petite  crête  plus 
saillante  chez  les  animaux  que  chez  l’homme  (2).  Sur  les  côtés  , 
elle  est  pourvue  de  deux  fossettes  qui  servent  à des  insertions 
musculaires  (3) , fossettes  subdivisées  par  fois  en  deux  déjDres- 
sions secondaires  à la  faveur  d’une  crête  transversale. 

Sa  face  postérieure  est  concave,  dirigée  en  bas  et  en  arrière,  et 
libre  d’insertions  (4).  • 

(1)  De  U et  ecû(55,  forme.  Pour  l’étudier,  placez-Ie  horizontalement, 
dirigez  en  avant  sa  face  convexe,  et  en  haut,  ses  petites  cornes. 

(2)  Cette  crête  est  la  représentation  rudinieotaire  du  prolongement  lin- 
gual de  l’hyoïde  des  oiseaux.  Chez  l’homme,  elle  sert  à l’insertion  du  car- 
tilage médian  de  la  langue. 

(5")  A celles  des  muscles  mylo-hyoïdien,  génio-byoïdi en  , stylo-hyoïdien 
et  digastrique. 

(4)  La  concavité  du  corps  de  l’os  hyoïde  est  en  rudiment  chez  nous. 
Elle  représente  un  sinus  très-développé  chez  les  singes  stentors,  sinus  qui 
communique  avec  le  larynx,  et  dans  lequel  la  voix  de  ces  animaux  ac- 
quiert, par  son  retentissement^  un  volume  considérable. 
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Son  bord  supérieur  est  un  peu  tourne'  en  arrière  , et  sert  à 
quelques  insertions  (i). 

Son  bord  inférieur  est  dirigé  tout-à-fait  en  bas  ; il  sert  égale- 
ment à des  insertions  (2). 

Ses  extrémités  sont  munies  d’une  facette  lisse  et  cartilagi- 
neuse, destinée  à recevoir  les  cornes  thyroïdiennes  du  même  os. 

Cornes  de  Vos  hyoïde.  Les  cornes  de  Vos  hyoïde  sont  au 
nombre  de  quatre.  On  les  distingue  généralement  en  grandes 
et  en  petites  - mais  cette  distinction  est  mauvaise , non-seule- 
ment parce  qu’elle  n’est  pas  applicable  aux  animaux  chez  les- 
quels les  cornes  que  l’on  appelle  petites  chez  nous  , sont  les 
plus  longues  ; mais  encore  parce  que  chez  certains  sujets  les 
petites  cornes  prennent  un  accroissement  considérable  , et  de- 
viennent supérieures  aux  autres  sous  le  rapport  de  la  longueur. 
Les  noms  de  cornes  styloïdiennes  et  de  coiaies  thyroïdiennes 
déduits  des  rapports  de  ces  parties  avec  quelques  organes  voi- 
sins, sont  beaucoup  plus  convenables,  et  ont  surtout  le  mérite 
d’être  exacts  dans  toutes  les  circonstances. 

lo  Cornes  thyroïdiennes , on  grandes.  Horizontalement  dirigées, 
continues  en  arrière  au  corps  de  l’os  hyoïde,  les  cornes  thyroï- 
diennes sont  symétriquement  disposées,  elles  sont  aplaties  de 
haut  en  bas  , concaves  supérieurement,  minces  au  milieu  et 
renflées  à leurs  extrémités.  En  dedans  et  en  avant,  elles  sont 
unies  au  corps  de  l’os  , à l’aide  d’une  facette  lisse  et  cartila- 
gineuse. En  haut , elles  servent  à cjuelcj[ues  insertions  (5)  , et 
se  continuent  près  du  corps  avec  les  cornes  styloïdiennes. 
En  bas,  elles  servent  également  à des  insertions  (4)- 

20  Cornes  styloïdiennes^  ou  petites.  Obliques  de  bas  en  haut  et 
d’avant  en  arrière,  très-petites  sur  la  plupart  des  sujets  , très- 
longues  , continues  même  avec  Lapophyse  styloïde  sur  d’au- 
tres, les  cornes  styloïdiennes  ont  la  forme  et  le  volume  d’un 
grain  d’orge.  Leur  sommet  est  embrassé  par  un  ligament  (5) 

(1)  A celles  de  la  membrane  glosso-hyoïdienne  et  à quelques  fibres  du 
muscle  hyo  glosse. 

(2)  A celles  des  muscles  sterno-hyoïdîen  , scapulo-hyoïdien  et  thyro- 
byoïdien . 

(3)  A celles  des  muscles  hyo  glosse,  et  constricteur  moyen  du  pharynx. 

(4)  A celles  des  muscles  thyrodiyoïdien  et  scapulo  byoïdieri. 

(5)  Le  stylo-hyoïdien. 
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qui  s’unit  d’autre  parta  l’apophyse  stylo’klc  du  temporal.  Leur 
base  est  articulée  avec  la  partie  supérieure  du  corps  de  l’os  et 
des  cornes  thyroïdiennes.  Leur  partis  moyenne  sert  à quelques 
insertions  (1). 

Structure.  L’os  hyoïde  est  celluleux  dans  son  corps  , comme 
les  os  courts.  Tandis  que  ses  cornes  rappellentj  au  contraire, 
la  structure  plus  compacte  des  os  larges. 

Développement.  L’os  liyoide  se  forme  par  six  points  princi- 
paux : deux  pour  le  corps  et  un  pour  chaque  corne.  Une 
épiphyse  se  déyeloppe  , en  outre , dans  rextréniité  postérieure 
des  cornes  thyroïdiennes. 

Le  corps  et  les  cornes  thyroïdiennes  de  Fos  hyoïde  apparais- 
sent de  bonne  heure.  Les  cornes  styloïdiennes  restent  fort  long- 
temps cartilagineuses.  Les  cinq  pièces  de  Fos  hyoïde  sont  sépa- 
rées les  unes  des  autres , et  articulées  d’une  manière  mobile 
pendant  la  plus  grande  partie  de  la  ¥ie  ; leur  soudure  n’a  lieu 
qu’à  un  âge  avancé.  Les  cornes  thyroïdiennes  se  réunissent 
au  reste  de  Fos  avant  |es  cornes  styloïdiennes. 

Os  sésamdîdes^  (2). 

On  désigne  ainsi  en  anatomie  des  os  souvent  irréguliers,  peu 
volumineux , qui  se  forment  dans  certaines  parties  fibreuses 
sous  l’influence  de  frottemens. 

La  rotule  est  le  plus  remarquable  des  os  sésamoïdes  ; toute- 
fois on  en  trouve  beaucoup  d’autres  en  difFérens  points  de  Fé- 
conomie  : dans  les  ligamens  antérieurs  des  articulations  mdta- 
carpo  , métatarso-phalangiennes  et  phalangiennes,  plus  souvent 
au  pied  qu’à  la  main  ; dans  le  ligament  calcanéc-scaphoïdien 
inférieur  ; dans  le  tendon  du  muscle  long  péronier  latéral,  etc. 

Le  nombre  des  os  sésamoïdes  est  variable,  suivant  Fâge  et 
la  condition  des  individus.  Suivant  Fâge  , on  n’en  rencontre  ja- 
mais avant  deux  ans,  époque  à laquelle  apparaît  la  rotule; 
plus  tard  il  s’en  développe  un  assez  grand  nombre.  Suivant 
la  condition  des  individus  , les  hommes  qui  s’exercent  à des 

- (1)  En  avant,  au  faisceau  chondro-gîosse  du  muscle  hyoglossc,  en  arrière, 
au  muscle  constricteur  moyen  du  pharynx, 

(2)  2<5a//5ç,  form®  d’uné  graine  de  sésame. 
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fonctions  pénibles  ont  plus  d’os  sésamoides  que  ceux  qui  pas- 
sent leur  vie  dans  l’oisiveté , ou  dans  les  travaux  de  cabinet  ; 
les  femmes  en  ont  moins  que  les  hommes. 

Les  os  sésamoides  développés  au  devant  d’une  articulation  , 
sont  en  général  aplatis^  lisses  et  cartilagineux  du  côté  de  cette 
articulation.  (Laro^z^/e,  les  os  sésamoides  des  ligamens  anlé~ 
rieurs  des  articulations  digitales).  Ceux  qui  sont  formés  loin 
d’une  articulation,  sont  aplatis  vers  l’os  sur  lequel  ils  sont 
appuyés.  ( Celui  du  tendon  du  long  peronier  ). 

Structure.  Les  os  sésamoides  sont  presque  exclusivement 
formés  de  substance  aréolaire.  Long-temps  on  y distingue 
une  direction  fibrillaire  , analogue  à celle  de  la  partie  fibreuse 
dans  laquelle  ils  se  sont  formés- 

Développement.  L’irritation  qui  résulte  du  frottement  de  cer- 
taines parties  fibreuses  sur  des  os  , ou  de  certains  os  sur  des 
parties  fibreuses  , est  la  cause  de  la  formation  des  os  sésa— 
luoïdes.  La  rotule  seule  fait  exception  à cette  règle;  cet  os 
commence  à se  former  dès  la  vie  intra-utérine , à une  épo- 
que par  conséquent  où  le  tendon  des  muscles  extenseurs  de 
la  jambe  n’a  pas  encore  frotté  contre  le  fémur  ; à la  naissance  , 
par  exemple,  ce  tendon  est  déjà  fibro-cartilagineux.  La  rotule 
est  donc  un  os  sésamoïde  à part , un  os  sésaïuoïde  qui  est  dans 
la  destinée  primitive  de  Forganisatlon. 

L’irritation  est  si  bien  la  cause  du  développement  des  os 
sésamoides  ordinaires , que  des  productions  du  même  genre  se 
forment  quelquefois  sous  l’influence  de  frottemcns  accidentels, 
dans  des  parties  dans  lesquelles  on  ne  les  voit  jamais  paraître  sans 
le  concours  de  ces  circonstances.  J’ai  trouvé  , par  exemple  , un 
os  sésamoïde  très-beau  à la  partie  inférieure  de  l’avant-bras,  dans 
le  tendon  du  muscle  second  radial  externe  d’un  individu  qui 
portait  depuis  long-temps*  un  cal  vicieux  suite  d’une  fracture 
du  radius.  Dans  les  mouvemens  de  l’avant-bras,  une  apophyse 
saillante  du  radius  frottait  rudement  contre  ce  tendon  , là  où 
l’os  sésamoïde  s’était  développé. 

Au  reste  , on  conçoit  très-bien  qu’une  irritation  produise  au 
sein  des  parties  fibreuses  la  secrétion  d’une  matière  plastique  , 
qui  se  concrète  , prend  la  consistance  du  cartilage  , et  pré- 
pare ainsi  une  formation  osseuse  plus  ou  moins  prompte  (i). 


(i)  Dans  l’état  pathologique,  on  voit  souvent  les  mcùibianes  séreuses 
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Usages.  Les  os  se'samoïcles  sont  le  produit  d’une  sorte 
de  réaction  de  l’organisation  contre  le  frottement  qui  tend 
à détruire  les  parties  fibreuses  dans  lesquelles  ils  se  déve- 
loppent. Une  fois  formés,  ils  mettent  la  partie  fibreuse,  c]ui 
leur  a servi  de  matrice,  à l’abri  de  toute  désorganisation  sous 
l’influence  des  frottemens  , et  en  outre  , véritables  poulies  de 
renvoi  pour  les  tendons  , ils  rendent  moins  oblique  l’insertion 
de  cés  parties  sur  les  os,  et  plus  efficace  la  puissance  déployée 
par  les  muscles  pour  mouvoir  ces  leviers  du  squelette. 

enflammées  secréter  des  pseudo-membi’aues  qui  se  concrètent  et  devien- 
nent cartilagineuses,  , ; 


IVoTA.  En  terminant  la  partie  de  ce  livré  qui  a trait  au  systêmé  os- 
seux, je  ne  dois  pas  omettre  de  citer  un  fait  fort  intéressant  qui  vient 
d’être  annoncé  par  M.  Gerdy , dans  un  Mémoire  qu’il  a lu  à f Institut 
depuis  l’impression  des  pa^f^  précédentes-  ' 

D’après  ce  savant  professeur  , les  divers  frlamens  qui  se  croisent  à 
l’intérieur  des  os  , pour  former  leur  substance  celluleuse  , sont  creux  ; 
ils  renferment  des  canalicules  destinés  à des  vaisseaux;,  et  qtti  aboutis- 
sent toujours  â des  trous  ou  à des  porosités  dela  snrfaçe  extérieure  de 
la  pièce  du  squelette  dans  laquelle  on  les  étudie. 
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SECOND  GENRE. 

DES  ARTICULATIONS  OU  DE  l’aRTHROLOGIE  (i). 

Considérations  générales, 

I 

V 

Les  articulations  , synthèses  , syntaxes  , commissures  des  os  , 
articles^  jointures  , symphyses  (2)  , sont  des  parties  qui  résultent 
de  l’assemblage,  de  la  réunion  de  deux  ou  plusieurs  os  voisins. 

On  a donné  divers  noms  à la  partie  de  l’anatomie  dans  la- 
quelle on  étudie  les  articulations:  syndesmologie^symphyséologie^ 
arthrologie.  Le  nom  de  syndesmologie  s’appliquerait  plutôt  à 
riîistoire  des  ligamens  qu’à  celle  des  articulations  proprement 
dites.  Ceux  de  sympliyséologie  ou  d’artlirologie  sont  plus  con- 
venables ; le  dernier  a été  plus  spécialement  consacré. 

Une  articulation  est  un  tout  constitué  dans  un  but  particu- 
lier très  -variable,  mais  qu’il  importe  de  bien  apprécier  pour 
avoir  une  idée  entière  de  cette  partie  de  l’organisation.  Du  reste 
on  distingue  deux  cîioses  dans  une  articulation  : le  tout  formé 
par  Tunion  des  parties  osseuses,  et  les  moyens  employés  par  la 
nature  pour  constituer  cette  union. 

Les  moyens  articulaires  sont  très  nombreux  et  très  variés  : les 
uns  sont  destinés  à assurer  la  solidité  ; les  autres  sont  unique- 
ment en  rapport  avec  la  mobilité  de  l’articulation.  Ils  sont  four- 
nis par  les  os  eux-mêmes,  par  des  cartilages ^ par  des fihro -car- 
tilages et  par  des  organes  fibreux  et  séreux. 

1°  Les  élémens  osseux  des  articulations  présentent  des  suiv 
faces  diversement  configurées  , tantôt  planes,  tantôt  convexes, 
concaves  ou  pointues  , celles-ci  rugueuses,  celles-là  lisses  et  re- 
vêtues de  cartilages.  La  plupart  des  surfaces  articulaires  appar- 
tiennent à des  parties  renflées  des  os , de  manière  que  les  points  de 
contact  soient  rendus  par  là  plus  nombreux  et  plus  multipliés. 

2o  Les  cartilages  articulaires  ne  sont  pas  moins  variés  que  les 
surfaces  osseuses  auxquelles  ils  sont  appliqués.  On  en  distingue 
de  trois  espèces  : les  cartilages  synavthrodiaux  , les  cartilages 

(1)  ApOpo-j,  articulation,  Aoyo»,  discours. 

(2)  lv/j.ŸiiZL'j  , coa!csccrc. 
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diarthrocliaux  ei  les  ménisques  , ou  cartilages  inter- articulaires. 

cartilages  synarthrodiaux  (i}  se  rencontrent  dans  certai- 
nes articulations  immobiles  {celles  du  crâne  par  exemple).  Ils 
ont  une  configuration  calque'e  sur  celles  des  os  entre  lesquels 
ils  sont  placés  : ils  sont  planiformes  dans  les  articulations  à 
surfaces  planes,  ondulés  dans  les  articulations  à surfaces  engre- 
nées, etc.  Leurs  faces  opposées  sont  intimement  unies  aux  os 
articulés  ensemble.  Développés  en  raison  inverse  de  Fâge  , ils 
sont  autant  destinés  à raccroissement  des  os  en  surface  , c|iFà 
leur  réunion.  L’ossification,  en  effet,  les  envaliit  graduellement; 
de  telle  sorte  qu’ils  finissent  par  disparaître  dans  un  âge  avancé , 
et  que  l’articulation  s’atrophie  , comme  je  le  dirai  par  la 
suite  (2). 

Les  cartilages  diarthrodiaux  (3),  d incrustation  , etc. , appar- 
tiennent aux  articulations  les  plus  mobiles.  Ce  sont  des 
lames  adhérentes  par  une  de  leurs  faces  à l’un  des  os  contigus, 
et  libres  par  l’autre.  Sur  les  surfaces  planes  , ils  offrent  une 
épaisseur  égale  dans  tous  les  points  ; sur  les  surfaces  convexes^ 
ils  sont  plus  épais  au  centre  qu’à  la  circonférence  ; sur  les  sur- 
faces concaves,  ils  sont  plus  épais, au  contraire,  à la  circonférence 
qu’au  centre.  Ils  ont  une  couleur  d’un  blanc  mat , et  jouissent 
d’une  remarquable  élasticité.  Ils  sont  unis  aux  os  par  un  tissu 
cellulaire  extrêmement  serré,  que  l’on  appelle  sous-chondral^ 
tissu  que  la  macération  et  les  maladies  développent  et  rendent 
très  évident.  La  surface  libre  de  cesélémens  articulaires  est-elle 
revêtue  par  la  synoviale?  Je  ne  le  pense  pas.  Du  reste,  j’exami- 
nerai cette  question  un  peu  loin , en  parlant  de  cette  mem- 
brane. 

Quand  on  coupe  les  cartilages  diarthrodiaux  , ou  cju’on 
les  déchire , on  n’y  remarque  ni  fibres , ni  lames  ; à la 
suite  de  la  macération  prolongée,  ils  paraissent  bien  se 
décomposer  en  fibres  perpendâculaires  comme  celles  du 
velours;  même  chose  a bien  lieu  à la  suite  de  certaines 
maladies , c[uand  ces  cartilages  ont  été  plongés  pendant 
long-temps  dans  la  sérosité  ou  dans  le  pus  ; mais  ces  expé- 

y 

(1)  2yy,  avec,  apOpo'Ji  articulation. 

(2)  Voyez  articulations  du  crâne. 

(3)  Ack,  entre,  articulation. 
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riences , ces  observations  n’y  dénotent  pas  de  fibres  réelles. 
Les  agens  que  j’ai  cités  agissent  sur  le  cartilage  diarthrodial 
en  le  replaçant  dans  son  état  primitif,  ils  dissolvent  sa  partie  la 
plus  molle , et  mettent  en  lumière  ce  que  l’observation 
directe  démontre  égalenaent , savoir  que  les  cartilages  diartbro- 
diaux  se  forment  par  une  sorte  de  cristalüsàtion  perpendi- 
culaire à la  surface  des  os , mais  ils  ne  démontrent  rien  de 
plus.  Semblable  à la  matière  dés  cornes,  avec  laquelle 
M.  Ciievreul  a montré  c|u’elle  a beaucoup  d’analogie  sous 
le  point  de  vue  de  la  composition  chimique , la  matière  consti- 
tuante des  cartilages  diarthrodiaux  est  un  produit  de  secrétion  , 
elle  est  formée  par  le  tissu  cellulaire  sous-clirondral.  Les  cartilages 
diarthrodiaux  ne  contiennent  ni  nerfs,  ni  vaisseaux;  on  ne  peut 
pas  dire  cju’ils  sont  inorganiques  , et  cependant  ils  n’ont  rien  de 
l’organisation , ils  sont  inorganisés.  Les  frottemens  les  usent  et 
les  détruisent  ; une  foule  de  maladies  les  font  disparaître  , et 
souvent  ils  se  reforment  ensuite*,  comme  on  voit  se  reformer 
l’épiderme,  les  ongles,  etc.  Iis  sont  uniquement  destinés  à 
protéger  les  extrémités  osseuses  contre  les  frottemens,  et  à aug- 
menter le  poli  de  leur  surface. 

Les  ménisques  ou  cartilages  inter- articulaires  sont  des  lames 
libres  dans  les  articulations  par  leurs  faces  opposées,  et  ad- 
hérentes par  leur  seule  circonférence.  Ils  sont  généralement 
minces  au  centre  et  épais  à la  circonférence;  quelquefois 
même  leur  centre  est  percé  d’un  trou.  Toujours  ils  partagent 
l’articulation  qu’ils  occupent  en  deux  sections  plus  ou  moins 
complètement  séparées  l’une  de  l’autre.  Les  ménisc[ues  ont  été 
long-temps  considérés,  mais  à tort,  comme  fibro-cartilagineux; 
ce  sont  des  cartilages  membraneux.  Long-temps  ausd  on  leur 
a donné  le  nom  de  ligamens  inter-articulaires  ; toutefois  , ils  ne 
constituent  rien  moins  que  des  ligamens  > ils  facilitent  seule- 
ment les  glissemens  des  surfaces  osseuses. 

Les  cartilages  articulaires  diffèrent  beaucoup  les  uns  des  au- 
tres : les  cartilages  synartbrodiaux  ont  une  grande  tendance  à i 
s’ossifier  , et  s’ossifient  constamment  avec  l’age;  tandis  que  les 
cartilages  diarthrodiaux  elles  ménisques  ne  subissent  presque 
jamais  une  semblable  transformation  (i). 

(i)  Quand  une  articulation  diarthrodiale  s’ankylose  , ce  ncsout  presque. 
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3®  Fibro^carlilages  articulaires . Le  tissu  fibro -cartilagineux 
est  employé'  pour  deux  buts  différcns  dans  les  articulations  : il 
forme  liens  ^ des  ligamens  ^ ou  bien  il  constitue  des  bourre- 
lets qui  augmentent  la  profondeur  de  certaines  cavite's. 

Les,  ligamens  fihro-cartilagineux  sont  assez  rares  et  n^appar— 
tiennent  qu’à  une  classe  d’articulations  (i).  Ils  repre'sentent  des 
lames  unies  par  leurs  faces  aux  os  voisins.  On  en  trouve  de 
très  beaux,  par  exemple,  entre  les  corps  des  vertèbres.  Ces 
ligamens  sont  remarquables  par  leur  résistance  et  par  leur 
flexibilité. 

; 

Les  bourrelets  fibro-cartilagîneux  couronnent  le  pourtour  de 
certaines  cavités  articulaires,  et  en  augmentent  la  profondeur 
de  toute  la  saillie  qui  leur  est  propre.  Ils  sont  formés  de  flbres 
obliques  ou  spiroides  , qui  naissent  d’un  point  du  rebord  osseux 
auquel  ils  appartiennent,  et  qui  se  terminent  sur  un  autre 
point  plus  ou  moins  éloigné,  après  s’être  contournées  d’une 
manière  variable.  Iis  oflrent  toujours  la  forme  d’un  prisme 
triangulaire  , circonstance  que  Fon  n’apprécie  parfaitement  sur 
une  coupe  pratkpée  verticalement  sur  un  point  de  leur  trajet. 

[f  Organes  fibreux  articulaires.  Le  tissu  fibreux  forme  à lui 
seul  presque  tous  les  ligamens  des  articulations  ; il  joue  par 
conséquent  un  rôle  fort  important  dans  ces  parties  de  notre  or- 
ganisation. Presque  toujours  c’est  le  tissu  fibreux  blanc,  et  non 
le  tissu  jaune  ou  élastique  qui  a été  employé  pour  constituer 
les  liens  articulaires  ; toutefois  le  dernier  est  aussi  quelque- 
fois affecté  à la  même  destination.  Le  tissu  fibreux  élas- 
tique, véritable  ressort,  n’aurait  pu  être  remplacé  par  l’autre 
dans  certaines  articulations  dont  les  surfaces  devaient  être  solide- 
ment réunies,  sans  cj[ue  cette  condition  de  structure  nuisît  à leur 
mobilité.  On  verra  , par  exemple , c|ue  des  ligamens  non  élasti- 
ques placés  en  arrière  de  Fépine  , eussent  empêcLé  la  flexion 
de  cette  tige  osseuse  ; tandis  que  les  ligamens  de  tissu  fibreux 
jaune  qu’on  y rencontre,  satisfont  aux  deux  conditions  essen- 
tielles de  solidité  et  de  mobilité  de  cette  partie. 

jamais  les  cartilages  crincrustation  qui  s'ossifient  et  qui  se  réunissent;  ces 
cartilages  disparaissent  par  absorption  ou  sont  rejetés  au  dehors  parlâmes, 
et  les  os  se  conlbudent.  Avant  la  dcstruetion  des  cajlila^es  diaithrodiaux, 
les  os  ne  me  paraissent  pas  plus  capables  de  se  soucier  dans  leurs  articula- 
tions , que  la  peau  d’adliéier  à elie-méme  quand  son  épiderme  est  inlact. 

(i)  Aux  amphiarthroses . 
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Quoi  qu’il  en  soit  de  l’espèce  particulière  du  tissu  fibreux 
qui  forme  les  ligamens  articulaires  , ces  ligamens  sont  mem- 
braniformes  ou  fascicules.  Les  ligamens  membraniformes 
ou  aponévrotiques,sont  tantôt  bornés  à un  point  de  la  circonfé- 
rence d’une  articulation  , et  tantôt  étendus  à toute  cette  circon- 
férence. Dans  le  dernier  cas,  ils  constituent  les  capsules  fibreuses^ 
sortes  de  sacs  annexés  aux  extrémités  articulaires  des  os  , adlié- 
rens  , d’un  côté  , à la  membrane  synoviale  , et  contigus  , de 
l’autre  , avec  les  parties  extra-articulaires. 

Enfin,  lesligamens  sont  placés,  tantôt  à l’extérieur,  et  tantôt  à 
l’intérieur  des  articulations  ; aussi  les  a-t-on  justement  distin- 
gués en  extra  et  intra-articulaires»  La  classe  des  ligamens  extra-^ 
articulaires  est  bien  plus  nombreuse  que  celles  des  ligamens 
intra-articulaires. 

5“  Membranes  séreuses  articulaires , ou  sfriot^iales . Ces  mem- 
branes se  rencontrent  dans  beaucoup,  mais  non  dans  toutes  les 
articulations.  Elles  présentent  deux  faces  , l’une  , adhérente  , 
L’autre,  libre  dans  l’articulation,  lisse ^ polie  et  naturelle- 
ment humectée  d’une  humeur  gluante  , alcaline  qui  porte  le 
nom  de  synovie  ( i ) . 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  l’histoire  du  trajet  des  mem- 
branes synoviales  n’avait  pas  fait  l’objet  du  plus  léger  doute  ; 
tout  le  monde  se  les  représentait  comme  forrnant  un  sac 
complet,  interposé  aux  surfaces  ossèuses,  et  applicjué  dans  une 
partie  de  son  étendue  sur  la  face  libre  des  cartilages  diarthro- 
diaux.  Toutefois  , M.  Magendie  et  M.  le  professeur  Cruveilhier 
ont  cru  reconnaître,  et  moi-même  j’ai  soutenu  avec  eux,  que  les 
membranes  synoviales  ne  passent  pas  sur  les  cartilages  diar- 
throdiaux , mais  qu’elles  viennent  se  terminera  leur  circonfé- 
rence. L’état  presque  inorganique  de  ces  cartilages,  la  facilité 
avec  laquelle  ils  sont  attaqués  et  détruits  dans  les  maladies  , 
ce  qui  n’arriverait  certainement  pas  s’ils  étaient  protégés  par 


(O^'lusa  T6JV  apOpoyj  des  Grecs,  ungven  articuiorum  des  Latins,  la  synoiio 
ainsi  appelée  par  Paracelse^  est  un  liquide  filant,  un  peu  salé,  plus  lourd 
que  1 eau,  et  lortné,  d’apr;  s les  recherches  de  Mai’gucron,  de  Fourcroj,  de 
J.Davy,  d’Ilildehrandt  et  de  M.  le  prolesseur  Orlila  : d’eau,  d’albumine, 
de  mucus, oud’iinematière  incoaguîable  regardée  par  quelques-uns  comme 
de  la  gélatine,  d’une  matière  filandreuse  qui  paraît  être  de  la  fibrine  , de 
soude,  de  muriate  de  soude,  de  pliosphate  de  chaux  et  d’une  matière  ani- 
male que  l’on  dit  être  de  l’acide  urique. 
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les  membranes  synoviales  , me  paraissent  établir  ce  fait  anato- 
mique sur  des  bases  peu  attaquables.  L’expérience  de  Be‘- 
clard  (i),  dont  on  a fait  tant  de  bruit, et  que  j’ai  vu  répéter 
souvent  à cet  illustre  professeur , dans  ses  leçons^  n’est  rien 
moins  que  probante^  elle  montre  , non  que  la  membrane  sy- 
noviale revêt  les  cartilages  diartbrodiaux,  mais  que  ces  carti- 
lages réduits  en  lames  minces  sont  dexibles  et  peu  cassans , 
comme  on  le  savait  depuis  long-temps  (2) . 

Aujourd’hui  je  ne  suis  pas  revenu  de  l’opinion  qué  j’avais 
adoptée,  après  MM.  Magendie  et  Cruveilhier,  touchant  l’abr 
sence  de  la  synoviale  sur  les  cartilages  diarthrodiaux  ; toute- 
fois de  nouvelles  recherches  m’ont  conduit  à établir  cjue  cette 
membrane  ne  cesse  pas  brusquement  autour  de  ces  cartilages  , 
mais  qu’elle  se  continue  avec  le  tissu  cellulaire  dense  qui  unit  le 
cartilage  à Fos.  La  macération  met  ce  fait  en  lumière;  mais  il 
ressort  surtout  très-clairement  de  certaines  observations  patho- 
logiques. Dans  quelques  tumeurs  blanches  articulaires , en 
elfet , tantôt  les  cartilages  sonttout-à-fait  détachés  des  os , ceux- 
ci  restant  couverts  seulement  par  le  tissu  sous-chondral  devenu 
fongueux  , et  continu  alors  d’une  manière  bien  évi- 
dente avec  la  membrane  synoviale  ; tantôt  les  cartilages  diar- 

(1)  Soulevez  une  lame  mince  d’uii  cartilage  cliarthrodial  avec  un  bis* 
touri  et  achevez  de  la  séparer  par  fracture.  Le  cartilage  se  rompt  seul , 
dit-on  ; tandis  que  , plus  flexible,  la  membrane  synoviale  qui  recouvre 
celui-ci  résisté , et  maintient  encore  les  parties  réunies. 

' (2)  Récemment  j’ai  examiné  avec  grand  soin  une  articulation  affectée 
d’une  synovite  chronique.  Au  premier  abord,  on  eût  dit  que  la  membrane 
synoviale  passait  sur  les  cartilages  diarthrodiaux  ; mais  un  examen  plus 
attentif  ne  tarda  pas  à me  démontrer  que  celte  membrane  s’avancait 
seulement  un  peu  sur  les  cartilages,  près  de  leur  circonférence  , et  que 
bientôt  elle  s’arrêtait.  La  circonférence  de§  cartilages  diarthrodiaux  est-elle 
disposée  relativement  à la  synoviale,  comme  le  sont  les  bords  de  l’ongle 
relativement  û la  peau  quil’eritoure  ? La  chose  est  possible. 

11  est  un  fait  pathologique  qui  me  paraît  avoir  abusé  , et  qui  long-temps 
encore  abusera  plusieurs  personnes,  touchant  la  disposition  relative  dc^« 
membranes  synoviales  et  des  cartilages  diarthrodiaux  , je  veux  parler  des 
fau.sscsmembranes  que  l’on  trouve  parfois  interposées  aux  os,  et  appliquées 
sur  les  cartilages,  dans  certaines  arliculalions  depuis  long-temps  cnflam- 
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throcliaux  sont  seulement  soulevés  sans  être  complètement 
détachés  , et  Ton  voit  bien  que  la  membrane  synoviale  ne  les 
recouvre  pc^s,  mais  qu’au  contraire  elle  se  glisse  sous  eux,  et 
se  jette  dans  le  tissu  sous-chondral , comme  je  i’ai  dit  pré- 
cédemment. 

On  voit  d’après  cela  que  les  membranes  synoviales  forment 
bien  un  sac, complet  dans  les  articulations  qui  en  sont  pourvues, 
mais  qu'elles  passent  sous  le  cartilage,  au  lieu  de  le  revêtir  par  sa 
face  articulaire;  èt  que  .celui-ci  peut  être  considéré  comme 
une  sorte  d’épideéme  donné  à la  portion  des  synoviales  qui 
recouvre  les  os,  pour  assurer  la  protection  des  unes  et  des  au-« 
très  dans  les  frottemens  et  dans  les  chocs. 

Les  membranes  synoviales  soulevées  dans  certains  points 
par  des  pelotons  cellulo-graisseux  ou  par  des  vaisseaux  , for- 
ment des  franges  plus  ou  moins  saillantes.  Ces  franges  et  les 
pelotons  graisseux  desquels  elles  procèdent  le  plus  souvent, ont 
été  considérés  par  Cl.  liavers  comme  formant  des  appareils 
secréteurs  de  la  synovie. Mais  cette  opinion  estune  erreur  depuis 
long-temps  révélée,  qu’il  suffit  de  signaler  ici , sans  qu’il  y ait 
nécessité  de  reproduire  les  argumens  qui  ont  été  employés 
pour  la  combattre. 

Mécanisme  des  articulations.  Ainsi  que  le  remarque  justement 
M.  le  professeur  Griiveilbier  , il  existe  un  rapport  étroit  et  né- 
cessaire entre  la  manière  d’être,  la  structure  d’une  articulation  , 
et  les  mouvemens  que  permet  cette  partie.  Ainsi,  les  arti- 
culations dont  les  surfaces  sont  continues  sont-elles  moins 
bien  partagées  sous  le  rapport  de  la  mobilité,  que  celles  dont 
les  surfaces  sont  contiguës;  aussi  les  articulations  dans  lesquel- 
les il  y a un  emboîtement  étroit  des  surfaces  opposées  , ne  per- 
mettent-elles que  des  mouvemens  extrêmement  bornés. 

« 

Le  mouvement  le  plus  simple  auquel  puisse  se  prêter  une 
articulation  suppose  un  glissement  de  deux  surfaces  conti- 
guës, ou  le  tirailleinent  et  lafle?donde  la  substance  intermédiaire 
à deux  surfaces  continues.  Les  mouvemens  bien  caractérisés 
qui  se  passent  dans  les  arliculations  peuvent  être  rapportés 
à la  flexion,,  à V extension  , à V inclinaison  latérale  , à la  circum- 
duction  ou  à la  rotation. 

Dans  la  flexion  , les  os  de  l’articulation  qui  entre  en  action 
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forment  un  angle  plus  ou  moins  aigu,  et  la  partie  du  corps  dans 
laquelle  se  passe  le  mouvement  se  racourcit. 

Dans  l’extension , mouvement  opposé  au  pre'cédent  ,.les  os 
tendent  à revenir  à une  direction  telle , que  leurs  axes  se  con- 
fondent , et  que  les  parties  reprennent  tout  ce  qu’elles 
avaient  perdu  de  longueur  par  le  fait  de  la  flexion. 

L’inclinaison  latérale  consiste  en  une  déviation  de  la  partie 
qui  se  meut , soit  vers  la  ligne  médiane,  soit  en  dehors  de  cette 
ligne.  Elle  porte  lé  nom  à' adduction^  dans  le  pa’emier  cas, 
et  celui  ahdaction  àdiUslQ  second. 

La  circiimduction  est  un  mouvement  combiné  de  la  flexion  , 
de  l’extension,  de  l’inclinaison  latérale  et  même  desmouvemens 
intermédiaires  à ceux-ci.  Un  os  qui  se  meut  de  cetie  sorte  dans 
l’articulation  placée  au-dessus  de  lui,  décrit  un  cône  dont  la 
base  est  tracée  par  son  extrémité  inférieure,  et  dont  le  sommet 
correspond  à son  extrémité  supe'rieure,  ou  à raiiiculation 
qui  est  le  centre  du  mouvement. 

La  rotation  consiste  en  un  mouvement  circulaire  exécuté  par 
un  os  dans  une  articulation.  Elle  a lieu  de  plusieurs  ma- 
nières : tantôt  cet  os  tourne  sur  lui-même  , sur  son  axe  propre  ; 
tantôt  il  tourne  autour  d’un  2«itre  os  qui  fournit  Taxe  ou  le 
pivot  de  la  rotation  ; tantôt  enfin  le  mouvement  cireulaire 
s’exécute  autour  d’un  axe  fictil. 

Nomenclature  et  classification  des  articulatioiis . La  configura- 
tion des  surfaces  articulaires,  les  moyens  employés -par  la 
nature  pour  maintenir  ces  surfaces  réunies,  et  le  mécanisme 
varié  des  articulations, toutes  ces  choses  ont  été  et  devaient  être 
tour-à-tour  invoquées  par  les  anatomistes,  pour  la  nomenclature 
et  la  classification  des  articulations.  Aune  époque  fort  ancienne, 
Hippocrate,  Galien  surtout,  ont  imprimé , sous  ce  rapport, 
un  grand  pas  à l’arthrologie  ; leur  classification  est  même,  à 
peu  de  chose  près  , encore  adoptée  généralement  aujourd’hui 
dans  les  écoles.  Ces  médecins  distinguaient  avec  soin  YarticiL*‘ 
lation  de  la  symphyse.  arliciiiaLion  (apôov) , résultait  pour  eux 
du  mode  de  rapport  des  surfaces  osseuses  entre  elles  , et  la 

de  l’ensemble  des  moyens  par  lesquels  l’u- 
nion de  ces  surfaces  est  établie  ; et  adoidant  alternativement 
ces  deux  bases  , ils  avaient  fondé  une  double  classification 
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articulaire,  dont  on  prendra  une  bonne  ide'e  dans  les  deux 
tableaux  qui  suivent  : 


/trèsmoHles.  dimthîiose. 


ARTICULATIONS 


peu  ou  point 

mobiles.  SYNABTHâOSE. 


Tête  reçue  dans  une 

carité  profonde,  enarthrose, 

'Tête  reçue  dans 
une  cavité  super- 
ficielle ....  arthi'odie. 

Charnière  ....  ginglyme, 

Mouvemens  obs- 
curs .....  articulation 
planiforme, 

i suture, 
harmonie, 
gomphose. 


SYMPHYSES 


S 


immédiates.  (Celles  du  menton, 
du  front,  etc.) 


. 1 synchondrose. 

/médiates.  . | synét^rose. 
f l syssarcose. 


Fallope  ajouta  un  genre  nouveau  à la  première  classifica- 
tion, la  trochoïde  (i)  , qu’on  avait  jusque-lù  confondue  avec  le 
gînglfme  / enfin  plus  tard  , selon  L.  Heïster  , on  cre'ale  genre 
amphlarthrose  (ît),  auquel  on  rapporta  les  articulations  mobiles 
à surfaces  continues. 

De  nos  jours,  Bicbat,  voulant  imprimer  un  cachet  plus  phi- 
losophique à la  classification  des  articulations  , tenta  de  l’e'ta- 
blir  sur  runique  base  du  mécanisme  de  ces  parties.  Mais,  d’une 
part , il  n’a  réussi  qu’incomplètement  ; et  de  l’autre  , il  n’a 
fait  que  reproduire , avec  les  changemens  attribués  à Fallope 
et  à Winslow,  la  classification  généralement  adoptée  avant 
lui , celle  de  Galien.  Du  reste,  qu’on  en  jugé  par  le  tableau 
suivant , qui  est  extrait  iiUéralement  de  l’anatomie  générale  , 
et  auquel  j’ai  seulement  ajouté , pour  rendre  la  comparaison 
plus  facile,  rindication  des  genres  anatomiques  de  Galien, 
auxquels  répondent  ceux  de  notre  célèbre  compatriote. 


(1)  De  r/;ov(35  roue. 

(2)  tous  apôpo'j  articulation. 
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say 


à surfaces 
contiguës. 


!'*•  «ENRE. 

Opposition  vague, 
circumduclion , 
rotation  ....  ÉNArthrose. 


Opposition  vague, 

et  circuniduction,  ARTHRODIE. 

3^ 

[Opposition  lîornee.  gyngLYME, 


mobiles  ( 


A-RTICÜLA.TIÔNS< 


4*. 

Rotation trochoïbe. 

5*. 

.Glissement  . . . ARTICULATION 

PLANIFORME. 

à surfaces 

continues amphiarthrose. 


à surfaces  juxtaposées.  . . . harmonie. 
immobiles  ( — — engrenées  ....  suture. 

— — - implantées  ....  gomphosë. 


M.  le  professeur  Cruveilliier  vient  aussi  de  payer  son 
tribut  particulier  à la  partie  de  la  science  qui  nous  occupe } il 
a créé  le  genre  condjlarthrose  qui  correspond  à V arlhrodie 
'Vague  des  auteurs  ; et  il  a modifié  de  la  maniène  suivante  la 
classification  la  plus  généralement  adoptée. 


diai’throse. 


énarihrose, 

eméoitement  réciproque» 
condy  [arthrose, 
ginglyme, 

Iroehuide, 

arlhrodict 


ARTICULATIONS;  / synarthrose. 


amphîarthrose. 


suture  dentée. 

écaille  use. 

..  .....  harmonique. 


i5. 
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Voici  maintenant  la  classification  que  je  suis  depuis  long' 
temps  dans  mon  cours. 


» 9 

Enarthrose, 


DIAKTHKÔSE^ 


, , Arthrodit  / planf forme , 

I Kvague^conay  tienne, 

'contiguïté./ 

Gwglj-me 


Trochoîdt„ 


ARTICüLmONS 


de 


^ . . . A m pîiiar- t serrée 

c n mm  . throse  { à distance 

S U tu 


,SYNARTHROSE 


f Sutu 
I Harmonie. 


A.  squammeuse, 
Schindilise, 


Bu  reste , cette  classification  ne  diffère  de  celle  de  Galien  , 
que  sous  les  rapports  suis^ans  : 

Le  genre  énarthrose  y réunit  toutes  les  articulations  for- 
mées par  une  tête  reçue  dans  une  cavité^  que  celle-ci  soit  pro- 
fonde , ou  qu’elle  soit  superficielle. 

2®  Le  genre  arthrodie  y comprend  non-seulement  les  articu- 
lations condjliennes  que  renfermait , selon  toute  apparence  , 
V arthrodie  de  Galien  ; mais  encore  V articulation  planiforme  que 
ce  médecin  rangeait,  à tort,  parmi  les  synarthroses. 

50  y trouve  le  genre  trochoïde  de  Fallope  , et  Vampkiar- 
throse  de  Winslow. 

Enfin,  la  gomphose  y est  rayée  de  la  liste  des  articulations, 
parce  que  les  dents  auxquelles  elle  appartient,  ne  sont  pas  des 
os,  et  qu’ahisi,  d’après  la  définitif^a  adoptée,  leur  implantation 
dans  les  alvéoles  ne  saurait  constituer  une  articulation. 

PREMIÈRE  CLASSE.  — Biarthrose.  Formée  de  toutes  les 
articulations  qui  présentent  des  mouvemens  bien  sensibles , 
cette  classe  est  divisée  en  deux  ordres  : i®  la  diarthrose  de  con~ 
iiguité  y 2®  la  diarthrose  de  continuité. 

ORDRE  PREMIER» — ^ Diarthrose  de  contiguïté.  Cet  ordre 
comprend  tontes  les  articulations  mobiles  dont  les  surfaces 
sont  simpiement  contiguës  , les  seules  aussi  qui  soient  pourvues 
de  cartilages  diarthrodiaux  et  de  membranes  synoviales.  Il 
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renferme  quatre  genres  ; V énarthrose , Varthrodie , le  gin^lyrne 
et  la  trochoïde. 

I*  JjQ  genre  énarthrose  est  formé  d’articulations  qui  sont 
constituées  par  une  tête  reçue  dans  une  cavité. 

2®  genre  arihrodie  esi  caractérisé  par  le  contact  de  surfaces 
planes  ou  presque  planes.  Il  présente  deux  sous-genres  : tantôt 
en  effet,  les  surfaces  des  articulations  qui  le  forment  sont  tout- à- 
fait  planes  ; tantôt,  au  contraire,  un  condyle  y est  reçu  dans  une 
cavité  superficielle.  Dans  le  premier  cas  , c’est  V arlhrodie  serrée 
planiforme  , ( motus  obscurus  de  Galien  ) } dans  le  second , c est 
Varthrodie  vague  ovi  condjlienn^  ^ (cgndYlarthrose  àe  M.  le  pro- 
fesseur Cruveilhier). 

3®  Le  gingfyme  est  caractérisé  anatomiquement  par  une  ré- 
ception alternative  des  surfaces  articulaires  les  unes  par  les 
autres,  et,  physiologiquement,  par  une  niohilité  bornée  à deux 
sens  opposés.  La  plupart  des  articulations  gynglymoïciales , 
comme  Ta  montré  Dupuytren  (i),  sont  pourvues  de  ligamens, 
latéraux  placés  plus  près  du>ens  de  la  flexion  que  de  celui  de 
l’extension  , et  plus  courts  que  lés  rayons  des  spliéroi des  repré- 
sentés par  les  extrémités  osseuses  auxquelles  ils  sont  annexés. 
Pour  cette  double  raison,  ces  ligamens  sont  tendus  dans  rexten- 
sion  et  relâchés  dans  la  flexion,  de  manière  à borner  la  pre- 
mière, sans  s’opposer  en  rien  à la  seconde  . Du  reste,  le  gyuglyme 
est  parfait,  quand  les  surfaces  qui  le  constituent  sont  telle- 
ment disposées,  qu’elles  ne  peuvent  se  mouvoir  les  unes  sur  les 
autres  que  dans  deux  sens  opposés  ; il  est  imparfait , lorsqu’in- 
dépendamment  des  inouvemens  de  cbarnière  qui  le  caractéri- 
sent avant  tout  , il  en  permet  quelques  autres  beaucoiip  plus 
obscurs. 

4^*  La  trochoïde  enfin  est  pourvue  d’une  organisation  propre  à 
permettre  la  rotation,  et  seulement  la  rotation  des  parties. 

ORDRE  DEUXIEME.  ^ — Diarthrose  de  cointiinuité.  [Am- 
phiarthrose).  Cet  ordre  comprend  les  articulations  dont  les 
surfaces  sont  continues  les  unes  aux  autres , au  moyen  d’une 
substance  qui  leur  est  interposée.  Il  renferme  deux  genres. 

(1)  Voyez  sa  thèse  infiu^urale»  Paris.  i8o3. 
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Tantôt, en  effet,  la  substance  ligamenteuse  qui  constitue  es- 
sentiellement l'amphiartlirose  est  courte  , et  les  os  sont  pres- 
qu’imme'diatement  continus  les  uns  aux  autres  ; tantôt,  au  con- 
traire , cette  substance  est  longue , et  les  os  sont  tenus  à une 
distance  assez  éloigne'e  ; d’où  la  distinction  ne'cessaire  de  Vam- 
phiarlhrose  serrée  et  de  Y amphiarthrose  à distance.  On  trouvera 
dans  le  racliis  de  nombreux  exemples  de  ces  deux  genres 
d^articulations  à surfaces  continues.  Les  corps  , les  apophyses 
epineuses  dorsales  et  lombaires , les  lames  des  vertèiDies 
sont  réunies,  les  premières  , pdiV  amphiarthrose  seri'ée^  les  secon- 
des par  amphiarthrose  lâche ^ ou  à distance.  II  y a des  amphiar- 
tliroses  fibreuses  , tandis  que  d’autres  sont  fibro-cartilagineuses. 

DEUXIÈME  CLASSE.  — Synarthrose.  Cette  classe  est 
forme'e  par  des  articulations  qui  ne  permettent  aucun  mouve- 
ment, ou  plutôt  dont  les  mouvemens  sont  tellement  obscurs, 
qu’ils  peuvent  être  considére's  comme  nuis.  A vrai  dire , 
toutes  les  articulations  sjnarthrodiales  ont  quelqu’analogie 
avec  les  amphiardiroses;  en  effet,  comme  dans  celles-ci , une  sub- 
stance cartilagineuse  est  interposée  aux  surfaces  qui  les  forment. 
Cependant  elles  diffèrent  des  articulations  de  cet  ordre,  par  une 
nature  beaucoup  plus  serrée , et  par  l’absence  de  mouvemens 
sensibles.  Ajoutons  encore  que  la  substance  intermédiaire  est 
toujours  fibreuse  ou  fibro-cartilagineuse  dans  les  ampliiar- 
tliroses,  tandis  qu’elle  est  cartilagineuse  dans  les  synartbroses. 

Il  y a quatre  genres  de  synartbroses  : la  suture  V harmonie  y 
V articulation  squammeuse  ^ et  la  schindilcse.  Comme  il  a été 
dit  préeédemment , la  /me  de  Galien  doit  être  rayée  de 
la  classe  des  synartbroses , parce  que  les  dents  n’étant  pas  des 
os  , ne  sauraient  présenter  de  véritables  articulations  ; et  que 
d’ailleurs  il  existe  des  différences  tranebées , comme  on  le  verra 
par  la  suite,  entre  les  articulations  et  l’implantation  des  dents 
dans  les  alvéoles, 

1"  La  suture  est  caractérisée  par  un  entrelacement  étroit  et 
plusieurs  fois  répété  des  surfaces  osseuses  qui  la  constituent. 

a®  JJharmonie  est  constituée  par  des  surfaces  planes  ou  pres- 
que planes. 

3®  U articulation  squammeuse  est  formée  par  des  surfaces 
planes,  mais  taillées  obliquement  à la  direction  des  os  $ surfaces 
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differentes  , sous  ce  rapport , de  celles  de  l'harmonie  qui 
sont  perpendiculaires. 

4”  La  scJiindilèsc  est  fonde'e  sur  la  réception  d’une  lame 
dans  une  scissure  plus  ou  moins  profonde. 

SECTION  PREMIÈRE. 

Articulations  des  os  du  tronc. 

Les  articulations  des  os  du  tronc  appartiennent  au  centre^  ûu 
bien  aux  extrémités  de  cette  partie. 

CHAPITRE  PREMIEPx. 

Ai'ticulations  de  la  partie  centrale  du  tronc. 

Les  articulations  centrales  du  tronc  se  rapportent  à la  colonne 
vertébrale  et  au  thorax. 

ARTICLE  PREMIER. 

Articulations  de  la  colonne  vertébrale. 

> 

Les  vertèbres  se  réunissent  par  quatre  points  de  leur  sur-^ 
face  : par  les  apophyses  articulaires.,  par  les  corps^  par  les 
lames,  et  par  les  épines . kxi  niveau  des  àpophyses  articulai- 
res, le  contact  des  vertèbres  est  immédiat.  Au  niveau  des  corps  , 
des  lames  et  des  épines  le  contact  est  médiat  , des  sub-^ 
stances  ligamenteuses  sont,  interposées  aux  parties  osseuses.  Les 
premières  articulations  sont  des  diarthroses  de  contiguïté  , les 
secondes  sont  des  diarthroses  de  continuité  y ou  amphiarlhroses , 

§ Diarthroses  de  contiguïté  de  la  colonne  vertébrale. 

Ces  articulations  résultent  du  contact  des  apophyses  articu- 
laires des  vertèbres  , ce  sont  des  arthrodies.  Une  lame  mince 
de  cartilage  diarthrodial  revêt  chacune  de  ces  apophyses  sans 
offrir  rien  de  particulier  ; quelques  fibres  irrégulières  les  en- 
tourent ; une  membrane  synoviale  très  humide  de  synovie, 
et  plus  étendue  au  col  que  partout  ailleurs,  tapisse  leur  surface. 

§2*  Amphiarthroses  ow.  diarthroses  de  continuité  de  la  colonne 

vertébrale. 

Ces  articulations  appartiennent  aux  corps  , aux  lames  et 
aux.épines  des  vertèbres.  Leurs  îigamens  sont  nombreux  > très 
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forts , et  plus  ou  moins  serrés.  Ils  sont  de  deux  ordres: 
les  uns  , placés  entre  deux  vertèbres  voisines  , sont  pour 
cela  appelés  inter-vertébraux  ; les  autres,  placés  en  dehors  des 
vertèbres^  sont  extra  ou  juxta-vertéhraux ^ et  destinés  à la 
fois  aux  diverses  articulations  de  l’épine*  Geux-là  sont  pro- 
pres à^deux  vertèbres  ; ceux-ci  appartiennent  à tous  ces  os 
ensemble.  ' 

Ligamens  INTEP.-VERTÈBRAÜX.  Oii  Cil  Compte  quatre  : un  liga- 
ment inter-vertébral  proprement  dit  , ou  inter  - cor por  el  ^ deux 
ligamens  jaunes^  ou  inter-laminaires  ^ un  ligament  inter-épi- 
neuxx  . ' 

i“  Les  ligamens  inter-corporels  {substances  inter -vertébrales^ 
fibro  -cartilages  inter-vertébraux  des  auteurs)  , . occupent  l’in- 
ter.valle  des  corps  vertébraux  depuis  Taxis  jusqu’à  la  base  du 
sacrum.  Leur ‘ forme  rappelle  exactement  celle  des  corps  des 
vertèbres‘auxc|ue]s  ils  sont  interposés.  Plus  étendus  transversa- 
lement que  d’avant  en  arrière  au  col  et  aux  lombes,  ils 
présentent  une ‘disposition  inverse  au  dos.  Leur  épaisseur  est 
proportionnée  à celle  des  corps  des  vertèbres  ; et,  en  outre,  de 
mêmq^ue  ceux-ci , ils  sont  plus  élevés  en  avant  qu’en  arrière 
au  colÆtf^aux  lombes,  plus  en  arrière  qu’en  avant  au  dos.  Leurs 
facepadlièrent  très  intimement  aux  faces  opposées  des  corps 
vertëhraux  (i).  Leur  circonférence  est  arrondie  en  avant  , 
et  U®  peu  échancrée  en  arrière  , pour  concourir  à la  forma- 
tion du  canal  racliidién;  en  dehors  , elle  répond  aux  trous  de  con- 
jugaison ; dans  la  région  dorsale  , en  particulier  , elle  forme 
le  fond  des  cavités  destinées  à la  réception  de  la  tète  des 
c6tesv 

Les  ligamens  inter-corporels  des  vertèbres  sont  d’un  blanc 
terne  au  centre  , et  cTun  blanc  nacré  à la  circonférence.  Ils  sont 
très  résistans,  sans  cependant  que  ce  caractère  leur  fasse 
rien  perdre  de  leur  mollesse  et  de  leur  flexibilité.  Ils 
sont  très  élastiques  ; ils  s’affaissent  beaucoup  par  la  pression,  ils 
diminuent  de  hauteur  élans  la  station  long-temps  prolongée  ; 
et  ils  reviennent  proportionnellement  sur  eux-mêmes  quand  la 
pression  a cessé. 

(i)  I/intimilé  de  celte  acîlicrence  est  toile,  que,  chez  l’adulte,  dans  les 
chutes  d’un  lieu  élevé,  on  observe  plutôt  la  rupture  des  vertèbres,  que  la 
séparation  de  la  substance  inter-corporelle  de  lasqrface  de  ces  os. 
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Les  ligamens  inter-corporels  sont  formés  d’une  sorte  de  tissu 
fibreux  très  humide  (i).  Ce  tissu  s’y  arrange  en  lames  concen- 
triques, placées  de  champ,  adhérentes  supérieurement  et  in- 
férieurement aux  deux  vertèbres  voisines , de  plus  en  plus 
écartées  les  unes  des  autres  à mesure  qu'elles,  deviennent  plus 
centrales,  et  composées  elles-mêmes  de  fibres  albuginées  obli- 
ques de  haut  en  bas,  les  unes,  de  droite  à gauche,  les  autres, 
de  gauche  à droite.  Une  matière  blanchâtre,  mollasse  , enc- 
reuse , interposée  aux  lames  précédentes , et  de  plus  en  plus 
abondante  à mesure  qu’on  examine  ces  lames  plus  près  deleur 
centre  , abreuve  les  ligamens  inter-corporels  et  leur  donne  la 
mollesse  et  l'apparence  des  fibro^cartilages. 

Les  lames  fibreuses  manquent  tout-à-fait  au  centre  et  en  ar- 
rière des  ligamens  inter- corporels  des  vertèbres  ; dans  ces  lieux 
on  ne  trouve  plus  qu’une  substance  pulpeuse,  homogène,  très 
hygrométrique.  Cette  susbstance  est  habituellement  sounîise  à 
une  pression  considérable  de  la  part  des  parties  qui  l’entourent  ; 
elle  fait  hernie  au  dehors  sur  une  coupe  verticale  Ou  horizontale 
de  ces  ligamens.  Sorte  de  sphère  liquide  qui  est  le  pivot  de  ro- 
tation des  vertèbres  , d’après  Monro  et  Béclard  (2),  la  pulpe 
centrale  des  substances  inter-corporelles  a quelque  analogie 
avec  de  la  synovie  concrète  ; et  même,  suivant  AI.  Pailloux, 
elle  est  secrétée  par  une  petite  membrane  synoviale  qui  occupe- 
rait le  centre  de  chaque  iigainent  inter-vertébral.  Toutefois 
cette  dernière  particularité  ne  me  paraît  rien  moins  que  dé- 
montrée. 

Dans  le  jeune  âge , les  ligamens  inter-corporels  sont  très 
mous  ; leur  pulpe  centrale  est  proportionnellement  plus  volu- 
mineuse, plus  fluide  et  plus  blanche  que  par  la  suite.  Chez  l’a- 
dulte, ces  ligamens  acquièrent  plus  de  rigidité,  ils  sont  xuoins 
brillans,  leur  pulpe  est  moins  .fluide.  Chez  les  vieillards,  ils  s’af- 
faissent , leur  pulpe  desséchée  et  jaunâtre  devient  grenue  et 
friable  ; ils  augmentent  de  densité,  mais  ils  s’ossifient  rarement. 
Toutefois  , lorsque  l’ossification  s’empare  des  ligamens  inter- 

. (1)  Ces  ligamens  sont  généralement  considérés  comme  le  type  cia 
tissu  fîbro-carlilagineux  ; cependant  , comme  le  fait  remarquer  M.  1« 
professeur  Cruveilbier,  la  vérité  est  qu’on  n’y  aperçoit  qu’un  tissu  fibreux 
très  humide  , et  rien  qui  ressemble  à de  la  matière  cartilaginleusQ. 

(2)  Thèse  inaugurale.  Paris,  1812. 
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corporels , elle  a lieu  de  la  circonférence  au  centre  de  manière 
que  les  vertèbres  sont  soudées  en  dehors, bien  long-temps  avant 
Fe'poque  à laquelle  leurs  corps  sont  tout-à-fait  confondus  inté- 
rieurement. 

Dans  le  jeune  âge , les  ligamens  inter-corporels  adhè- 
rent peu  aux  corps  vertébraux;  ils  en  sont  se'paréspar  une  lame 
de  cartilage  aux  dépens  de  laquelle  la  vertèbre  s’accroîten  hau- 
teur ; aussi,  à cette  époque  de  la  vie,  a-t-on  quelquefois  obser- 
vé la  séparation  de  ces  lames.  Chez  l’adulte  et  chez  les  vieillards  ; 
au  contraire , l’adhérence  de  ces  ligamens  devient  extrême  , 
et , comme  je  l’ai  déjà  dit , leur  arrachement  est  presque  tout- 
à-fait  impossible. 

Les  ligamens j aunes ^ {^substances  sont  placés 

dans  l’intervalle  des  lames  des  vertèbres , ün  à droite,  un  autre 
à gauche.  On  les  rencontre  partout , excepté  entre  l’atlas  et 
l’axis.  Leur  forme  est  celle  d’un  losange.  Ils  sont  plus  dévelop- 
pés au  col  et  aux  lombes  qu’au  dos. Leurs  bords  supérieur  et  in- 
lérieur  sont  fixés  sur  la  lèvre  interne  des  lames  vertébrales  su- 
périeure et  inférieure  de  l’espace  qu’ils  occupent.  Leur  bord 
postérieur  est  placé  à la  base  des  apophyses  épineuses,  et  séparé 
par  un  interstice  cellulaire  du  bord  correspondant  du  liga- 
itient  jaune  opposé.  Leur  bord  antérieur  forme  la  partie  pos- 
térieure des  trous  de  coirjugaison.  Leur  face  antérieure  est  libre 
dans  le  canal  vertébral,  et  en  rapport  avec  les  membranes  de  la 
inoëlle.  Leur  face  postérieure,  dirigée  vers  les  gouttières  verté- 
brales, s’aperçoit  facilement  entre  les  vertèbres,au  col  et  aux  lom- 
bes , où  les  lames  ne  sont  pas  imbriquées  ; mais  au  dos,  elle  est 
tout-à-fait  cachée  par  l’imbrication  très  forte  des  lames  ver- 
tébrales de  ces  régions. 

Les  ligamens  jaunes  sont  jaunes,  comme  leur  nom  l’indique. 
Ils  sont  très  élastiques,  et  formés  de  fibres  parallèles  dirigées 
verticalement.  Le  tissu  de  ces  ligamens  appartient  à la  classe 
du  tissu  fibreux  jaune  si  bien  décrit  par  M.  le  professeur  Du- 
méril.  Ils  s’ossifient  rarement  avec  l’âge  ; cependant  j’ai  eu 
occasion  d’observer  cette  transformation  dans  la  région  du  dos , 
mais  d’un  seul  côté. 

3o  Les  ligamens  inter-^épineux  sont  placés  entre  les  apophyses 
épineuses  lombaires  et  dorsales.  On  ne  les  rencontre  pas  au  col; 
ils  y sont  remplacés  par  de  petits  muscles.  Ils  sont  quadrila- 
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tères  , et  place's  de  champ.  Une  de  leurs  faces  est  dirigée 
à droite  et  l’autre  à gauche  ; toutes  deux  servent  à des 
insertions  musculaires.  Leurs  bords  supérieur  et  inférieui  sont 
insérés  sur  les  bords  correspondans  des  apopiiyses  épineuses. 
Leur  bord  postérieur  est  confondu  avec  la  partie  antérieure 
du  ligament  sur-^épineux . ( Voyez  plus  loin  ).  Ces  ligamens  sont 
jaunâtres  , élastiques,  comme  le^  précédens  ; leurs  fibreS  sont 
parallèles  ^ obliques  et  de  la  nature  du  tissu  fibreux  jaune. 

Les  ligamens  inter-épineux  sont  peu  développes  au  dos^ 
où  les  apophyses  épineuses  sont  couchées  les  unes  sur  les 
autres  et  voisines  du  point  de  contact.  Ils  sont , au  contiaire 
très  larges  aux  lombes  , où  les  espaces  interlaminaires  presen-r', 
tent  des  circonstances  inverses. 

Ligamens  extra-vertébraux.  Ces  ligamens  sont  au  nombre 
de  trois  : le  vertébral  commun  aTitérieur , le  vertébral  com- 
mun postérieur  et  le  sur-épineux, 

l'^Le  ligament  vertébral  commun  antérieur^  (^gr  and  surtout  liga-^ 
menteux  aniéj'ieur  , Weitbreck),  occupe  la  partie  antérieure  de 
l’épine.  Il  est  étendu  de  l’axis  au  sacrum , et  mesure  toute  l^ 
distance  qui  sépare  ces  deux  points.  Il  a la  forme  d’un  ruban  plus 
large  et  plus  fort  aux  lombes  et  au  dos  qu'au  col.  Sa  faceanlét 
rieureest  presque  partout  libre  d’adhérences  ; aux  lombes,  elle 


reçoit  l’épanouissement  de  deux  forts  tendons  , ceux  du  dia^ 
pliragme  (i).  Salace  postérieure  est  dirigée  vers  les  corps 
vertébraux  et  les  ligamens  c|ui  les  séparent;  elle  adhère  intime- 
ment aux  derniers  et  aux  bords  des  premiers  ; mais  elle  est  seu-' 
lement  unie  par  du  tissu  cellulaire  au  fond  de  la  gouttière  du 
corps  des  vertèbres.  Son  extrémité  supérieure  s’insère  sur  la 
partie  antérieure  du  corps  de  Taxis.  Son  extrémité  inférieure 
se  prolonge  jusque  sur  le  sacrum.  Ses  bords  sont  vaguement 
terminés  sur  les  côtés  de  Tépine. 

Le  ligament  vertébral  commun  antérieur  est  essentiellement 
formé  de  tissu  fibreux  non  élastique, Ses  fibres  sont  nacrées ,blan- 


(i)  Ju  col,  elle  est  en  rapport  avec  les  muscles  longs  du  col,  avec  le  pha- 
rynx, avec  Teesophage,  avec  le  nerf  récurrent  droit,  et  un  peu  avec  la  tra- 
chée artèie  ; ait  dos,  l’aorte  descendante  , Tœsophage,  la  veine  azygos,  le 
canal  thoracique  appuient  sur  elle;  tombes,  les  piliers  du  diaphragme, 
la  racine  du  mésentère,  Taorte,  la  veine  cave  inférieure  cl  quelques  vaisseaux 
et  nerfs  moins  importans  la  recouvrent  immédiatement. 
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ches,  point  extensibles  ; quelques-unes  mesurent  par  leur  lon- 
gueur, presque  toute  la  longueur  du  ligament  ; tandis  que  d’au- 
tres, plus  profondes  que  les  premières, se  portent  d’une  vertèbre 
supérieure  à la  sixième,  cinquième,  ou  meme  à la  deuxième 
vertèbre  inférieure.  ^ 

2*  Le  ligament  awrLéhrat commun  postérieur,  {grand  surtout  liga- 
menteux poj/mewr,  Weitbreck),  est  placé  dans  le  canal  vertébral, 
sur  la  face  postérieure  des  corps  et  des  ligamens  inter  -corporels 
des  vertèbres.  Il  est  étendu  de  la  partie  supérieure  à la  partie 
inférieure  de  l’épine.  Aplati  comme  le  précédent,  il  en  diffère, 
sous  cet  autre  rapport,  qu’il  est  large  en  haut  et  très  étroit  infé- 
rieureijient.  Il  est  plus  large  au  niveau  des  substances  inter-cor- 
porelles  qu’à  la  hauteur  des  corps  des  vertèbres.  Sa  face  anté- 
rieure est  appliquée  contre  les  corps  et  contre  les  substances  in  ter- 
corporelles:  elle  adhère  intimement  aux  secondes;  et  ne  tient 
qu’aux  bords  supérieur  et  inférieur  des  premiers,  séparée  de  leur 
partie  moyenne  par  un  espace  cellulaire  que  traverse  une  veine 
iMportante  (i).Sa  face  postérieure  est  libre  et  en  rapport  avec  les 
membranes  de  la  inoëlle.  Ses  extrémités  supérieure  ét  inférieure 
tiénnênt  àl’axis  et  aù  sacrum.  Ses  bords  sont  nettement  terminés, 
et  emîtrastent,sous  ce  rapport, avec  ceux  du  ligament  pî'écédéht. 
b iLa  structure  du  ligament  vertébral  commun  postédeur  est 
ttbsoiument  la  même  que  celle  de  l’anlérieur. 
r^  Le  tigàment  sur-épineux  s’étend  du  sacrum  à l’occipital . Il 
est  plus  long  que  l’épine  , et  constitué  de  deux  pàrtiés  as- 
sez distinctes  : l’une  dorso-lombaire  , l’autre  cermco-occipitale. 
La  plupart  des  anthropotomistes  décrivent  à peine  la  seconde. 
Les  zootomisles  , au  contraire,  ont  dû  lui  consacrer  une 
attention  toute  spéciale;  car  elle  est  très-développée  dans  les 
grands  quadrupèdes  >,  et  constitue  chez  eux  le  ligament  cer- 
vical postérieur, 

La  portion  dorso-lombaire  du  ligament  sur-epineux  est  fixée 
sur  le  sommet  des  apophyses  épiiieusés  du  dos  et  des  lombes  , 
et  confondue  , dans  rintervelle  de  ces  apophyses , avec  les 
ligamens  inter-épineux.  Elle  est  plus  forte  aux  lombes  qu’au 
dos.  Elle  sert  latéralement  à une  foule  d’insertions  musculaires. 

Xa  portion  cervico- occipitale  commence  à l’apophyse  épineuse 
de  la  première  vertèbre  du  dos  , et  se  termine  sur  la  crête  et  sur 


(i)  hm  «invu  transver&e. 
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la  protubérance  occipitales  externes.  Elle  est  aplatie  transversale- 
jnent  , et  représente  une  lame  placée  de  champ  au  milieu  des 
muscles  de  la  nuque.  Ses  deux  faces  sont  latérales,  et  servent 
à une  foule  d’insertions  musculaires.  Un  de  ses  bords,  TanteV 
rieur,  adhère  au  sommet  des  apophyses  épineuses  cervica- 
les ; tandis  que  l’autre,  le  postérieur,  beaucoup  plus  fort  que 
le  premier , fait  suite  à la  portion  dorso-lombaire  du  même 
bgament. 

Le  ligament  sur-épineux  est  formé  de  fibres  jaunes  de  tissu 
fibreux  élastique.  C’est  tout-à-fait  à tort  qu’il  a été  représenté, 
par  quelques  anatomistes  , comme  le  produit  de  l’union  sur  la 
ligne  médiane  des  aponévroses  des  muscles  des  gouttières  ver- 
tébrales. En  effet,  non-seulement  il  a des  fibres  propres  ; maiis 
encore  ces  fibres  sont  d’un  tissu  différent  de  celui  des  aponé- 
vroses indiquées. 

. Mécanisme  des  articulations  de  la,  colonne  vertébrale. 

Les  articulations,  de  la  colonne  ver tébr.cile  sont  généralement 
très-serrées';, elles  ne  permettent  que  des  mouyemens  peu  étepr??? 
dus  d’une  vertèbre  à une  autre  ; ce  qui  n’empêclie  pas  que  da? 
somme  de  tous  leurs  mouvemens  partiels  ne  soit  encore  asse*;? 
considérable.  On  comprend  combien  il  était  important  qt^il 
en  fût  ainsi:  d’une  part,  sans  leur  nature  serrée,,  les  articulation^^ 
rachidiennes  eussent  par  trop  affaibli  la  tige  centrale  du  tronc; 
d’un  autre  côté,  si  les  mouvemens  eussent  été  plps  éten- 
dus entre  deux  vertèbres  voisines  , le  canal  vertébral  eût  pu 
être  fléchi  angulairement  dans  une  foule  de  points,  et  par  suite, 
la  moëlle  qu’il  renferme  eût  couru  le  risque  d’une  compression 
nuisible. 

Quoi  qu’il  en  soit , les  articulations  vertébrales  sont  suscepti- 
bles de  mouvemens  de  flexion,  d’extension,  d’inclinaison  laté- 
rale, de  circumduction  et  de  rotation»  Tous  ces  mouvemens 
ont  leur  centre  dans  la  sphère  liquide  des  ligamens  intercor- 
porels , par  conséquent  un  peu  en  arrière  de  la  partie  centrale 
des  corps  vertébraux. 

, Pendant  les  mouvemens  de  l’épine,  tous  les  ligamens  jdacés 
du  côté  opposé  à celui  vers  lequel  le  tronc  s’incline , sont  ten- 
dus , tandis  que  ceux  qui  sont  placés  dans  le  sens  du  mouve- 
ment sont  relâchés. 
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La  flexion  est  le  mouvement  le  plus  étendu  ; il  est  facilité 
par  l’élasticité  de  tous  les  ligamens  postérieurs,  sur-épineux  , 
inter -épineux  , inter-laminaires , ligamens  qui  s’aloUgent  en  pro- 
portion du  renversement  du  corps  en  avant, 

extension  est  doublement  bornée  par  la  rencontre  des 
apophyses  épineuses,  et  parle  défaut  d’élasticité  du  ligament 
vertébral  commun  antérieur.  Ce  mouvement  est  plus  borné 
au  dos  qu’au  col  et  aux  lombes  , parce  que  les  apophyses  épi- 
neuses sont  plus  imbriquées  , et  partant  plus  près  du  point  de 
contact , dans  la  première  région  que  dans  les  autres, 

"Vinclinaîsonlatérale  n’offre  rien  de  particulier, 

La  civcumduction  résulte  de  la  succession  de  tous  les  mouve- 
mens  de  flexion , d’extension  et  d’inclinaison  latérale  de  l’é- 
pine ; par  conséquent  elle  résume  en  elle  tous  les  phénomènes 
caractéristiques  de  ces  moiivemens. 

La  rotation  est  très-bornée  ; en  effet  , elle  suppose  une  torsion 
de  tous  les  ligamens  vertébraux;  or  cette  torsion  est  fort  difficile 
en  raison  de  la  résistance  de  ces  ligamens. 

Tons  ces  mouvemenssont  plus  étendus  au  col  et  aux  lombes 
qu’au  dos,  où  les  ligamens  intercorporels  sont  plus  serrés  cjue 
partout  ailleurs.  Le  col  estlui-même  mieux  partagé,  sous  ce  rap- 
port, cj[ue  les  lombes,  à cause  de  la  direction  plane  et  oblique  des 
apophyses  articulaires  de  sés  vertèbres,  tandis  que  celles  des 
lombes  sont  perpendiculaires  et  engrenées. 

Dans  l’enfance , les  mouvemens  de  l’épine  sont  rendus  très 
faciles  par  la  mollesse  des  ligamens  vertébraux,  et  par  le  peu  de 
longueur  , peut-être  même  par  la  flexibilité  de  certaines  apo- 
physes des  vertèbres.  C’est,  par  exemple , cet  âge  que  les 
bateleurs  choisissent  pour  exercer  leurs  enfans  à ces  mouve- 
mens d’extension  , dans  lesquels  on  voit  l’épine  se  courber  en 
un  arc  à concavité  postérieure,  mouvemens  extraordinaires  au 
premier  abord  , et  que  l’imbrication  des  apophyses  épineuses 
rend  tout-à-fait  impossibles  chez  l’adulte.  Dans  la  vieillesse  les 
mouvemens  deviennent  de  plus  en  plus  difficiles , par  suite 
de  la  rigidité  que  les  articulations  vertébrales  acquièrent  gra- 
duellement avec  l’nge. 

La  souplesse,  l’élasticité  des  ligamens  vertébraux  donnent 
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à la  colonne  vertébrale  les  conditions  d’un  grand  ressort , et 
augmentent  beaucoup  de  la  sorte  la  force  et  la  résistance  de 
cette  tige  osseuse.  La  force  d’un  ressort,  en  effet,  est  en  raison 
du  quarré  du  nombre  de  ses  courbures  plus  un  \ d’où  il  suit  que 
la  colonne  vertébrale , avec  ses  trois  grandes  courbures  , résiste 

seize  fois  plus  que  si  ces  courbures  lui  manquaient. 

* 

ARTICLE  SECOND. 

Articulations  thoraciques. 

Les  articulations  thoraciques  doivent  être  distinguées  en 
antérieures  et  en  postérieures. 

% . Articulations  thoraciques  antérieures. 

Les  articulations  thoraciques  antérieures  sont  chondro- cos- 
tales , chondro-sternales  , ou  chondrales , suivant  qu’elles  réunis- 
sent les  cartilages  costaux  avec  les  côtes,  avec  lesternuiu  , oi| 
qu’elles  résultent  du  contact  de  ces  cartilages  entre  eux, 

Articulations  chondro-costalês.  ■t' 

Ces  articulations  résultent  de  l’union  des  côtes  avec  leurs  car- 
tilages, union  qui  , à vrai  dire  , mérite  peu  le  nom  d’articula- 
tion. Les  côtes  présentent  pour  les  former  une  petite  cavité  peu 
profonde^  tandis  que  les  cartilages  sont  arrondis  en  une  sorte 
de  tête  qui  est  reçue  dans  la  cavité  précédente.  Ces  deux  parties 
sont  continues  l’une  à l’autre  ; on  voit  bien  nettement  le  lièu 

/ ■ i 

où  cesse  l’os  et  où  commence  le  cartilage  , maïs  rien  n’ap- 
parait  dans  l’intervalle.  En  dehors  de  cette  union  , le  pé- 
rioste de  la  côte  se  continue  avec  le  périchondre  du  cartilage.  : 

Spécialités.  La  première  articulation  cliondro-costale  fait  quel- 
quefois exception  a la  règle  générale  qui  vient  d’être  posée  ; on 
la  trouve  alors  constituée  par  une  petite  arthrodie  planiforme 
munie  d’une  membrane  synoviale,  et  de  quelques  ligamens  irré- 
guliers. 

2°  Arliculaiions-chondrostèrnales, 

Ces  articulations  résultent  de  Funion  des  cartilages 
costaux  avec  le  sternum  ; elles  n’apparliennent  c{u’aux 
sept  premières  côtes , aux  côtes  vraies  ou  sternales  ce  sont 
des  arlhrodics  serrées.  Pour  les  constituer  , les  cartilages  costaux 
présentent  une  surface  lisse,  formée  de  deux  plans  réunis  par  une 
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crête  ou  arête;  tandis  que  les  bords  du  sternum  sont  creuse's 
de  cavités  angulaires,  qui  correspondent  toutes  , excepté  la  pre- 
mière, aux  points  d^union  des  pièces  primitives  de  Ros.  Trois 
iigamens,  deux  extérieurs,  un  intérieur,  maintiennent  les  rap- 
ports articulaires.  » 

Ligamens  extra-arliculaires»  Ils  sont  appelés  rayonnés  et 
distingués  en  antérieur  et  en  postérieur.  Leurs  fibres  se  por-: 
tent  en  divergeant  de  rextrémité  interne  du  cartilage  costal 
vers  le  sternum,  et  se  continuent  avec  le  périoste  de  celui-ci. 
L’antérieur  est  plus  fort  que  le  postérieur. 

Ligament  inter  - articulaire.  Il  est  peu  constant.  Sa  forme 
est  également  sujette  à quelques  variétés.  Il  se  porte  de 
l’arête  du  cartilage  costal,  vers  le  fond  de  la  cavité  angulaire  du 
sternum  , et  partage  quelquefois  l’articulation  en  deux  petites 
cavités  secondaires , l’une  supérieure , l’autre  inférieure.  On 
. le  rencontre  plus  souvent  dans  la  seconde  articulation  chon- 
dro-sternale  que  dans  les  autres.  Ce  ligament  est  fibro-cartila- 
gineux,  et  continu  avec  la  substance  du  cartilage  costal. 

Membvânes  synonales.  Une  ou  deux  petites  membranes 
synoviales  très-peu  ’bumides  tapissent  ces  articulations  , et 
se  déploient  au-dessus  et  au-dessous  du  ligament  inter-arti- 
culaire. 

Spécialités.  Deux  des  articulations  cbondro-sternales,  la  pre- 
mière et  la  dernière  ou  septième , méritent  une  mention  parti- 
culière. La  première  est  de  la  même  nature  que  les  articulations 
cbondro-costales  , le  cartilage  et  le  sternum  y sont  presque  tou- 
jours continus  l’im  à l’autre.  La  septième  est  pourvue  d’un  li- 
gament accessoire,  appelé  costo-xiplioïdien. 

Le  ligainent  costo-xiphoïdieTi  se  porte  obliquement  de  de- 
hors en  dedans  et  de  haut  en  bas , depuis  le  bord  inférieur 
du  cartilage  de  la  septième  côte,  jusque  sur  la  face  antérieure 
de  l’appendice  xiplioïde,  où  il  s’insère  en  s’entrecroisaut  avec 
celui  du  côté  opposé. 

5”  Articulations  chondralcs. 

Il  y a deux  espèces  d’articulations  cbondi'ales  ; les  unes 
sont  des  artlirodies,  les  autres  sont  des  diarthroses  de  con- 
tinuité. Les  premières  appartiennent  aux  bords  correspondans 
des  sixième,  septième,  huitième  , et  souvent  des  cinquième  et 
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mité  des  cartilages  asîernaiix. 

1°  Les  articulations  cliondralesà  surfaces  contiguës,  sont  cons- 
tituées par  des  facettes  alongees,  qui  appartiennent  aux  Lords 
des  cartilages  indiqués.  Deux  liganiens  aplatis  ^ en  forme  de 
l’uLans,  servent  à maintenir  les  rapports  des  facettes  contiguës  : 
un  de  ces  ligamens  est  placé  en  ayant  et  l’autre  en  arrière  ^ le 
premier  est  le  plus  fort. 

â'^  Lès  articulations  cliondralesà  surfaces  continues,  résultent 
d’une  imbrication  renversée  des  cartilages  des  fausses  côtes  , 
imbrication  par  suite  de  laquelle  le  cartilage  de  ia  liuitième 
côte  vient  s’appuyer  sur  celui  de  la  septième,  le  cartilage  de  ia 
neuvième  sur  celui  de  la  liuitième,  et  ainsi  de  suite.  Des  brides 
fibreuses  irrégulières  un  peu  lâciies,  sont  placées  entre  ces  car- 
tilages, et  maintiennent  les  rapports  articulaires. 

Spécialités.  Le  cartilage  de  ia  douzième  côte^  et  souvent  celui 
de  la  onzième  manc|uent  d’articulations  cbondrales  ; ces  cartm 
iages  restent  libres  et,  pour  cette  raison  , iis  ont  mérité  aux 
côtes  qu’ils  prolongent  la  cpiaiiiication  de  côtes  flottanles., 

Articulations  ihoraeiques  postérieures. 

Les  articulations  tlioracicpies  postérieures  sont  de  deux 
sortes  : les  unes  sont  appelées  costo-'vertébraîes  les  autres  por- 
tent le  nom  de 


U’  Articulaiions  costo-vei'lébrales. 

Ces  articulations  résultent  du  contact  de  la  tête  des  côtes 
avec  les  facettes  latérales  du  corps  des  vertèbres  dorsales  5 
ce  sont  des  arlhrodies  a)agites. 

Pour  former  ces  articulations  , la  tête  'des  côtes  présente 
une  surface  composée  de  deux  plans  réunis  par  une  crête  ou 
arête  saillante  ; la  région  dorsale  de  l’épine  offre,  au  contraire, 
des  facettes  angulaires , aux€|uelles  concourent  les  demi- 
facettes  des  deux  vertèbres  contiguës,  et  dont  le  fond  est  oc- 
cupé par  la  substance  intervertébrale  correspondante.  Des  deux 
côtés  les  surfaces  osseuses  sont  revêtues  d’une  couche  mince 
de  cartilage. 

Deux  iigaincns  , i’un  extra-'articulaircj  l’autre  inter  arlicu- 
ï îO 
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îaire  , le  premier  nommé  rayonné^  le  second  sans  dénomination 
spéciale  fortifient  cette  articulation.  On  y trouve  également 
deux  membranes  synoviales. 

Ligament  rayonné.  Ce  ligament  occupe  la  partie  antérieure  de 
l’articulation.  Il  est  formé  de^ fibres  c|ui  divergent  de  la  tête  de  la 
cête  vers  la  colonne  vertébrale , et  qui  vont  s’insérer  par  trois 
faisceaux,  sur  la  vertèbre  supérieure,  sur  le  ligament  inter-verté- 
bral , et  sur  la  vertèbre  inférieure.  En  avant  , ce  ligament  offre 
des  rapports  variés  (1).  En  arrière,  il  est  uni  aux  parties  intra- 
articulaires. 

Ligament  inter ‘articulaire  ou  moyen.  Ce  ligament  est  placé  bo- 
rizontalement  entre  les  surfaces  contiguës.  Il  sbnsère  d’un  côté, 
à l’arête  terminale  de  la  tête  de  la  côte  , et  deff’autre,  au  fond 
de  l’angle  de  la  facette  vertébrale,  en  s’y  continuant  avec  la 
substance  inter-corporelle  correspondante.  11  est  aplati  de  haut 
en  bas,  et  subdivise  l’articulation  en  deux  cavités  secondaires  , 
l’une  supérieure  , l’autre  inférieure. 

Membranes  synoviales.  Deux  petites  membranes  synoviales  peu 
humides,  se  déploient  dans  cette  articulation.  L’une  appartient 
à sa  section  supérieure,  l’autre  à sa  section  inférieure. 

S pècüilités . première,  onzième  et  douzième  articulations 

costo-vertébrales  dillèrent  un  peu  des  autres  : la  tête  des  côtes  y 
est  dépourvue  d’arète;  la  colonne  vertébrale  y concourt  par  des 
facettes  planes  et  simples,  qui  appartiennent  aux  première  , 
onzième  et  douzième  vertèbres  ; enfin  , on  n’y  trouve  pas  de 
ligamens  inter-articulaires,  leur  ligament  rayonné  n’est  pas  par- 
tagé en  trois  faisceaux  comme  les  autres , et  leur  membrane 
synoviale  est  tout-à-fait  simple. 

Arliculations  coslo-transversaires . 

Les  articulations  costo -transversaires  sont  formées  parle 
contact  de  la  tubérosité  des  côtes,  et  du  sommet  de  l’apopbyse 
transverse  des  vertèbres  dorsales  ; ce  sont  àes  artlu'odies  vagues. 

La  tubérosité  des  côtes  concourt  à ces  articulations  au  moyen 
d’une  surface  très-légèrement  convexe  ; tandis  cjue  l’apophyse 
transverse,  de  son  côté,  présente  une  petite  cavité  arrondie.  Ces 

(1)  Snrtoul  avec  le  nerf  £;rcnd  syiiipathique  et  îa  plèvre. 
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deux  parties  opposées  sont  recouvertes  par  une  couche  peu 
e'paisse  de  cartilage  diartlirodial. 

Trois  ligamens  maintiennent  cette  articulation , et  sont 
placés  en  dehors  des  surfaces  qui  y correspondent,  surfaces 
lubréfiées  par  une  membrane  synoviale  très  humide. 

Ligament  cosio-transi’ersaire  postérieur.  Place'  en  arrière  de 
l’articulation,  ce  ligament  s’insère  sur  le  tubercule  de  l’apoph^^se 
transverse  et  sur  celui  de  la  tubérosité'  de  la  côte.  Il  est  aplati  et 
formé  de  fibres  tendineuses  parallèles.  En  arrière  , il  répond 
aux  gouttières  vertébro-costales.  En  avant,  il  est  en  rapport  avec 
la  membrane  synoviale  de  rarticulation. 

Ligament  cosio-transç’ersaire  moyen  (i).  Ce  ligament  est  place' 
entre  l’apophyse  transverse  et  le  col  de  la  côte,  insère',  d’un 
côté,  sur  la  partie  antérieure  de  la  première  , et,  de  l’au- 
tre , sur  la  partie  postérieure  du  second.  A moins  de  faire 
la  préparation  qui  a été  indiquée  , on  ne  peut  l’apercevoir 
qu’en  séparant  violemment  la  côte  de  l’apophyse  transverse. 
Ses  fibres  sont  très  fortes  et  irrégulièrement  assemblées. 

Ligament  costo-iransaersaire  inférieur.  Tendu  entre  une  apo- 
physe transverse  et  la  côte  qui  est  immédiatement  inférieure 
à celle-ci , ce  ligament  n’appartient  Cjue  très-accessoirement  à 
l’articulation  qui  nous  occupe.  Il  s’insère,  d’un  côté,  sur  le  bord 
inférieur  de  l’apophyse  transverse  , et , de  l’autre  , à la  partie 
supérieure  du  col  de  la  côte.  Il  est  aplati  , large  de  plusieurs 
lignes,  dirigé  de  haut  en  bas  , de  dedans  en  dehors  , et  plus 
large  inférieurement  que  supérieurement.  En  avant,  il  répond  à 
l’espace  intercostal.  En  arrière , il  est  tourné  vers  les  gouttières 
vertébrales.  Son  bord  externe  fait  suite  au  plan  du  muscle  inter- 
costal externe.  Son  bord  interne  forme  avec  l’épine  un  trou 
que  traversent  cpielques  organes  nerveux  et  vasculaires  (2). 

Spécialités.  La  première  , la  onzième  et  la  douzième  articula- 
tions costO'transversaires  offrent  quelques  caractères  différentiels^ 
la  première  et  la  dernière  sont  dépourvues  de  ligament  costo- 
transversaire  inférieur^  la  onzième  et  la  douzième  manquent 


(])  Pour  bien  étudier  ce  ligament,  il  est  nécessaire  de  scier  la  côte  et 
l’apophyse  transverse  correspondante  dans  le  sens  de  leur  longueur. 

(2)  Les  branches  postérieures  des  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux. 
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quelquefois  tout-à-fait,  ou  bien  elles  sont  formées  seulement 
par  quelques  fibres  irrégulières,  qui  représentent  un  ligament 
costo-transi^ersaire  moyen  fort  lâche,  et  jamais  elles  n’ofîrent  de 
contiguïté  entre  la  côte  et  l’apophyse  transverse. 

§ 3°  Mécanisme  des  articulations  thoraciques. 


Le  mécanisme  des  articulations  thoraciques  est  un  point  fort 
important  de  l’histoire  de  ces  articulations.  Les  inouvemens 
qui  s’y  passent,  en  effet,  appartiennent  aux  côtes  et  au  sternum  j 
et  ils  sont  presque  tout  dans  la  partie  mécanique  de  la  res- 
piration. 

Les  moiivemens  des  côtes  , se  réduisent  à trois:  Véléaation^ 
V abaissement  et  la  rotation. 

Dans  l’élévation  , les  côtes  tendent  à faire,  avec  la  colonne 
vertébrale , un  angle  inférieur  de  plus  en  plus  ouvert  ; tandis 
que  l’opposé  a lieu  dans  l’abaissement.  Dans  la  rotation , les 
côtes  tournent  autour  de  la  corde  de  l’arc  c|u’elies  représentent, 
ou  , en  d’autres  termes  , autour  d’un  axe  fictif  qui  passerait  par 
leurs  deux  extrémités. 

Les  mouvemens  d’élévation  et  d’abaissement  ont  leur  cen- 
tre dans  l’articulation  costo-vertébrale.  Le  mouvement  de 
rotation  se  passe  à la  fois  dans  les  articulations  thoraciques 
antérieures  et  postérieures  ; il  suppose  une  torsion  des  liga- 
mens  de  ces  articulations,  et  même  des  cartilages  costaux. 

L’étendue  des  mouvemens  d’élévation  et  d’abaissement  est 
proportionnelle  à la  laxité  des  articulations  vertébro-costales. 
L’étendue  du  mouvement  de  rotation  est  soumise  aux  condi- 
tions précédentes  ; mais  elle  est  subordonnée  , en  outre  . à 
d’autres  circonstances  plus  compliquées  : à l’articulation  plus 
ou  moins  exacte  des  côtes  par  leurs  deux  extrémités  à la  fois  ; 
•2®  à la  plus  ou  moins  grande  liberté  des  côtes  par  leur  partie 
moyenne  ; 3°  à la  gracilité  et  à la  souplesse  des  cartilages 
costaux. 

Les  diverses  côtes  sont  loin  d’être  également  partagées, 
sous  le  rapport  des  conditions  qui  viennent  ci’êire  mdic|uées  ; 
aussi  sont-elles  loin  de  présenter  toutes  la  même  mobilité. 

Si  l’on  n’a  égard  d’abord  qu’à  l’élévation  et  à l’abaissement, 
qui  SC  passent  exclusivement  dans  l’articulation  costo-vcr- 
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tébrale  , il  est  e'vident  que  la  première  , la  onzième  et  la 
douzième  côtes  sont  plus  avantageusement  disposées  que  les 
autres  pour  cesmouvemens.  En  effet,  les  articulations  vertébra- 
les de  ces  côtes  sont  beaucoup  plus  lâclies:  leur  articulation  cos- 
io-fr^ertébrale  est  ïormée^dLY  des  surfaces  planes, point  angulaires, 
et  manque  de  ligament  inter-articulaire  ; l’articulation  costo- 
transversaire  de  la  première  et  de  la  dernière  est  de'pourvue  de 
ligament  inférieur , et  souvent  celle  des  deux  dernières,  en  par- 
ticulier, est  à peine  fortifiée  par  c|uelques  fibres  irrégulières 
très-lâches,  qui  se  portent  de  Fapopbyse  transverse  à la  côte  cor- 
respondante. Du  reste,  on  conçoit  que  les  premières  côtes 
devaient  jouir  de  mouvemens  plus  étendus  en  arrière  que 
les  moyennes  ; car  liées  au  sternum  en  avant  comme  celles-ci , 
s’élevant  et  s’abaissant  effectivement  avec  elles  , d’une  somme 
égale  à la  leur,  pour  suppléer  à la  diminution  de  longueur  de  leur 
rayon  , leur  mobilité  devait  être  accrue  proportionnellement. 

En  résumé , toutes  les  côtes  réunies  ensemble  directe- 
ment , ou  par  l’intermédiaire  du  sternum  , jouissent  de  mou- 
vemens d’élévation  et  d’abaissement  absolument  égaux  à leur 
extrémité  antérieure  ; mais  ces  mouvemens  sont  d’autant  plus 
étendus  en  arrière  , que  les  côtes  sont  plus  courtes  ; ils  le  sont 
beaucoup  plus  , par  conséquent , dans  la  première , dans  la 
onzième  et  dans  la  douzième  côtes  que  dans  toutes  les  autres. 

Les  côtes  ne  sont  pas  disposées  sous  le  rapport  de  la  ro- 
tation comme  sous  celui  de  rélévation  et  de  l’abaissement. 
En  effet,  pour  que  le  mouvement  rotatoire  soit  facile,  comme  on 
l’a  vu  précédemment , il  est  nécessaire  que  les  côtes  soient  ap- 
puyées par  leurs  deux  extrémités;  or  les  fausses  côtes  manquent 
d’articulations  antérieures  proprement  dites.  Il  faut  également 
que  les  côtes  soient  dégagées  dans  leur  partie  moyenne;  or,  les 
dernières  côtes  sternales  et  les  premières  asternalesontleurs  car- 
tilages réunis  par  leurs  bords.  Il  faut  enfin  que  les  cartilages 
soient  assez  minces  et  assez  souples  pour  se  plier  aune  certaine 
torsion  ; or,  la  seconde , la  troisième  , la  quatrième  et  quelque- 
fois la  cinquième  côtes  sont  seules  bien  partagées  sous  ce  rap- 
port ; tandis  cjue  , d’une  part,  la  première  côte  est  pourvue  d’un 
cartilage  gros,  court , qui  s’ossifie  de  bonne  heure,  et  cjui , par 
conséquent , est  peu  souple  -,  et  c|ue,  de  l’autre,  les  dernières 
vraies  côtes  ont  des  cartilages  très  - larges  en  certains  points  , 
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au  niveau  de  leurs  articulations  cliondrales , par  exemple. 
Aussi  re'sulte-t-il  de  la  réunion  de  toutes  ces  circonstances , que 
la  seconde  > la  troisième  et  la  quatrième  côtes  sont  les  plus  favo- 
rablement disposées  pour  la  rotation. 

En  dernière  analyse  , les  seconde , troisième  et  quatrième 
côtes  sont  celles  qui  présentent  les  mouvemens  réels  les  plus 
étendus(i):  car  elles  s’élèvent  et  s’abaissent,  absolument  parlant, 
autant  que  les  autres;  et,  en  outre,  elles  jouissent  du  mouvement 
de  rotation  d’une  manière  plus  marquée. 

Sans  doute , M.  Magendie  avait  en  vue  seulement  la  mo- 
bilité des  articulations  postérieures  des  côtes  , pendant  l’é- 
lévation et  l’abaissement,  quand  il  a soutenu  que  la  première 
côte  est  plus  mobile  c[ue  les  autres.  Sans  doute,  le  célèbre  Haller 
faisait  allusion  surtout  à la  rotation,  lorsqu’il  proclamait  que  la 
première  côte  est  de  toutes  la  moins  mobile.  Il  est  évident,  en 
effet,  que  les  théories  contraires  de  physiologistes  d’un  aussi 
rare  mérite  que  ceux-là , n’avaient  et  ne  pouvaient  avoir  que 
le  tort  d’être  trop  exclusives.  Or  l’observation  exacte  des  faits 
établit,  comme  on  l’a  vu,  que  ces  théories  ne  sont  qu’incom- 
plètes, cju’elles  s’appliquent  seulement  à une  espèce  des  mou- 
vemens des  côtes  , tandis  que  ces  mouvemens  sont  des  actions 
complexes,  qui  résultent  de  la  combinaison  des  mouvemens  qui 
sont  possibles  dans  les  articulations  antérieures  et  postérieures 
de  ces  os. 

Il  est  à peine  nécessaire  maintenant  de  parler  des  mouvemens 
attribués  au  sternum. Fixé  aux  côtes  supérieures,  eetos  estéle- 
vé  et  abaissé  par  elles;  et  comme  les  côtes  , en  s’élevant,  éloi- 
gnent du  rachis  leur  extrémité  antérieure,  et  l’en  rapprochent 
en  s’abaissant,  le  sternum  est  poussé  en  avant  dans  l’élévation 
et  porté  en  arrière  dans  l’abaissement.  Enfin , comme  la  pro- 
jection du  sternum  est  surtout  proportionnée  au  degré  de  l’in- 
clinaison des  côtes  sur  l’épine,  et  nullement,  ainsi  qu’on 
l’a  dit , à la  longueur  de  ces  os  qui  ne  sont  pas  également  mobi- 
les en  arrière , et  qui  ne  présentent  d’ailleurs  que  des  mouvemens 

(i)  Uo  fait  pathologique  vulgaire,  ['apparition  du  point  pieuréliqiie  au 
niveau  du  sein,  trouve  sa  source  dans  ces  phénomènes  physiologiques.  En 
effet,  en  raison  de  la  plus  grande  mobilité  des  2e,  3c  , et  5e  côtes,  la 
plèvre  malade  qui  leur  adhère  est  plus  tiraillée  dans  ce  point  , et  par 
conséquent  plus  irritée  pendant  rinspiration. 
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égaux  à leur  extre'mite'  ante'rieure  ; comme  les  côtes  supérieures 
sont  moins  oblicpaes  sur  l’épine  que  les  inférieures , et  que  pour 
cette  raison  elles  se  rapprochent  beaucoup  plus  qu'elles  de  la 
perpendiculaire  à cette  tige  osseuse  dans  rélévation,  le  sternum 
exécute,  en  s’élevant,  le  mouvement  de  bascule  sur  son  extré- 
mité supérieure  cjui  a été  décrit  par  Haller  , et  jamais  il  ne 
conserve  son  écartement  primitif  de  la  colonne  vértébrale , 
comme  Borelli  l’avait  annoncé.  J’ai  pris  des  mesures  qui  ne 
permettent  aucun  doute  sous  ce  rapport. 

L’élevaiion  des  côtes  tend  à rendre  ces  os  perpendiculaires 
à la  colonne  vertébrale  ; mais  elle  ne  saurait  aller  au-delà.  L’a- 
baissement est  également  renfermé  dans  certaines  limites  ; le 
ligament  costo  - transversaire  inférieur  le  borne  d’une  manière 
assurée.  Les  espaces  intercostaux  sont  élargis  clans  l’élévation,  et 
rétrécis  dans  l’abaissement  des  côtes. 

Chapitre  second. 

Articulations  des  extrémités  du  tronc. 

Ces  articulations  se  rapportent  au  bassin  et  à la  tête. 

ARTICLE  PREMIER. 

Articulations  du  bassin  (i). 

Les  articulations  du  bassin  doivent  être  distinguées  en  celles 
qui  sont  propres  à cette  partie  du  tronc , et  en  celles  qu’elle 
partage  avec  le  rachis  et  le  fémur. 

^ 1 Articulations  pelviennes  proprement  dites. 

Les  articulations  pelviennes  proprement  dites  sont  médianes 
ou  latérales.  Ce  sont  les  articulations  sacrées , coccygiennes^  sacro~ 
coccygienne^  pubienne  Qt  sacro-iliaques . 

Indépendamment  des  ligamens  véritables  dont  il  abonde  , 
le  bassin  est  encore  pourvu  d’une  membrane  fibreuse  qui  sert 
bien  à réunir  entre  elles  diverses  parties  de  l’os  coxal  , mais 
qui  n’est  point  réellement  articulaire,  et  qui  porte  le  nom  de 
membrane  obturatrice . 

(i)  On  a donné  spécialemenï  le  nom  de  symphyse  aux  articulations  du 
bassin  -,  c^est  un  vice  évident  du  langage  anatomique.  Le  mot  symphyse 
union  ^ articulation  ne  s’applique  pas  plus  aux  articulations  pelviennes 
qu’à  toutes  les  autres. 
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Lameinbrane obturatrice,  {sous-pubienne  Cbaiiss.),  très-mince, 
percée  de  plusieurs  ouvertures  vasculaires,  adhère  par  sa  circon- 
férence à tous  les  points  du  contour  du  trou  sous-pubien,  si  ce 
idest  en  haut  et  en  dehors , là  où  ce  contour  est  déprimé  en 
une  gouttière  oblique.  Fixée  seulement  sur  les  bords  de 
cette  gouttière , la  circonférence  de  la  membrane  obtu- 
ratrice concourt  à la  formation  de  Vanneau  sous-puhien  , anneau 
osseux  en  haut  et  en  dehors,  fibreux  en  bas  et  en  dedans  , et 
destiné  à la  transmission  de  vaisseaux  et  d’un  nerf  de  ce  nom. 
En  avant,  la  membrane  sous-pubienne  forme  le  fond  de  la 
fosse  obturatrice  externe,  et  reçoit  rinsertion  d’un  muscle  (1). 
En  arrière,  elle  forme  le  fond  de  la  fosse  obturatrice  interne 
et  sert  également  à des  insertions  musculaires  (2). 

i"  Articulations  sacrées. 

Ces  articulations  sont  propres  au  jeune  âge  seulement,  et 
réunissent  ensemble  des  vertèbres  sacrées  avant  leur  soudure. 
Elles  sont  entièrement  semblables  à celles  de  la  colonne  verté- 
brale. Des  substances  m;e/'-eo7’pore//e.5- ^ inter-laminaires.^  inter- 
épineuses , s’y  rencontrent , comme  entre  les  pièces  de  cette 
partie  du  tronc;  et  en  outre  , les  ligamens  rserléhraux  communs 
antérieur.,  postérieur  et  le  sur-épineux  s’y  prolongent  en  s’amin- 
cissant de  plus  en  plus. 

Les  articulations  des  pièces  du  sacrum  ne  sont  que  tempo- 
raires. Différentes  des  autres  sous  ce  rapport,  mais  seulement 
sous  ce  rapport  , elles  disparaissent  vers  l’âge  de  12  à i5  ans , 
comme  il  a été  dit  dans  i’ostéologie. 

Articulations  coccjgiennes. 

Temporaires  comme  les  précédentes,  plus  persistantes 
qu’elles  cependant , les  articulations  des  pièces  du  coccyx 
présentent  l’image  des  articulations  des  corps  vertébraux.  Des 
substances  inter-corporelles  et  la  fin  des  ligamens  vertébraux 
communs  antérieur  et  postérieur  les  fortifient. 

Les  articulations  coccygicnnes  sont  plus  durables  chez  la 
femme  que  chez  riiomine.  Chez  la  femme , l’articulation  de  la 
première  et  de  la  deuxième  pièces  du  coccyx  ne  disparaît  pas 

(0  Celle  de  l’obturateur  externe. 

(2)  A celles  du  muscle  obturateur  interne. 
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avant  Tâge  de  cinquante  ans  ; les  autres  s’atrophient  plus 
promptement. 

yirticulalion  sacro^-coccygienne. 

Ye'ritabîe  ampliiarthrose  comme  les  articulations  sacrées  et 
coccygiennes  , celle-ci  re'sulte  du  rapprochement  du  sommet 
du  sacrum  et  de  la  base  du  coccyx.  Une  lame  intercorporelle 
est  placée  entre  ces  deux  surfaces;  et  deux  ligamens  , Dun 
antérieur  et  Fautre  postérieur,  achèvent  d’assurer  les  rapports 
articulaires. 

La  substance  intercorporelle  de  cette  articulation  n’offre 
rien  de  particulier. 

Ligament  sacro-coccygicfi  antérieur.  Ce  ligament  est  très  mince. 
Il  est  formé  par  le  ligament  vertébral  commun  antérieur , au 
moment  où  ce  ligament  passe  du  sacrum  sur  le  coccyx.  En 
avant , il  est  en  rapport  avec  le  rectum.  En  arrière,  il  répond 
à l’articulation. 

Ligament  sricro-coccygien  postérieur.  Ce  ligament  s'insère  su- 
périeurement sur  les  bords  de  l’échancrure  qui  termine  le  canal 
sacré  ; et  inférieurement  il  se  fixe  sur  la  face  postérieure  du 
coccyx.  En  réalité,  ce  ligament  est  constitué  par  la  fin  du 
ligament  sur  épineux  de  la  colonne  vertébrale.  Il  termine  le 
canal  sacré.  En  avant , il  répond  au  canal  vertébral  et  à la  fin 
des  membranes  de  la  moelle.  En  arrière  , il  sert  à quelques  in- 
sertions. 

4®  Articulation  ou  symphyse  pubienne. 

Cette  articulation  est  semï-amphiarthrodiale  et  semi-artliro- 
r/m/e.  Elle  est  placée  sur  la  ligne  médiane.  Pour  la  former, 
les  os  coxaux  présentent  , chacun  de  leur  côté,  une  surface 
ellypticjue,  un  peu  irrégulière,  qui  appartiént  à la  région  la  plus 
élevée  de  leur  bord  inférieur.  Un  ligament  intei'-puhien  , un 
pubien  antérieur^  un  pubien  inférieur.,  des  cartilages  dian'thro- 
diaux  et  une  membrane  synoviale  sont  disposés  en  dehors,  ou 
dans  l’intervalle  des  parties  osseuses. 

Ligament  interpfihien.  Ce  ligament  occupe  la  partie  anté- 
rieure de  l’interstice  articulaire;  c’est  une  lame  ' placée  de 
champ  , adhérente  de  l’un  et  de  l’autre  côté  à la  surface  pu- 
bienne des  os  coxaux,  et  unie  en  bas  et  en  avant  avec  les  li- 
gamens pubiens  inférieur  et  antérieur.  Ce  ligament  est  plus 
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épais  en  avant  qu’en  arrière.  Il  est  formé  de  lames  concen- 
triques, et  courbées  de  manière  à offrir  leur  concavité  en 
arrière,  lames  formées  de  fibres  obliques  comme  celles  des 
substances  inter-corporelles  des  vertèbres,  et  comme  elles 
abreuvées  d’une  matière  glutineuse  c|ui  remplit  leurs  inter- 
stices- 

Ligament  pubien  antérieur.  Ce  ligament  est  fort  peu  im- 
portant. Il  est  représenté  par  quelques  fibras  croisées  au-de- 
vant de  l’articulation , et  continues  avec  celle  d’une  partie 
fibreuse  qui  sera  décrite  par  la  suite  {^arcade  crurale). 

Ligament  pubien  inférieur.  Ce  ligament  a beaucoup  plus 
d’importance  que  le  précédent.  Il  occupe  la  partie  la  plus  élevée 
de  l’arcade  pubienne.  Sa  forme  est  celle  d’un  triangle  à base  in- 
férieure et  à sommet  supérieur.  Une  de  ses  faces  regarde  en 
avant,  et  l’autre  en  arrière.  Ses  deux  bords  latéraux  adhèrent 
à la  branche  descendante  des  pubis  , au-dessous  de  la  sur- 
face pubienne  de  ces  os.  Sa  base  forme  le  sommet  de  l’ar- 
cade pubienne  ; dans  l’état  frais,  elle  se  continue  avec  une 
aponévrose  importante  qui  sera  décrite  plus  loin.  (i).  Son 
sommet  est  continu  avec  le  ligament  inter-pubien.  Ses  fibres 
sont  un  peu  jaunes , transversales,  très-serrées,  d’autant  plus 
longues  qu’cn  les  considère  plus  inférieurement,  et  constituées 
par  du  tissu  fibreux. 

Indépendamment  des  ligamens  précédens,  on  rencontre 
encore  ici  quelques  fibres  rares  , placées  vers  les  parties  supé- 
rieure et  postérieure  de  la  symphyse  des  pubis  ; mais  ces 
fibres  ne  méritent  pas  le  nom  de  ligamens. 

Cartilages  diartlirodiaux  et  membrane  synonale.  La  partie 
postérieure  des  surfaces  de  la  symphyse  des  pubis , libre 
d’adhérence  avec  le  ligament  inter-pubien  , est  revêtue 
d’une  lame  mince  de  cartilage  diartlirodial , et  tapissée  par 
une  petite  membrane  synoviale. 

Variétés.  La  symphyse  pubienne  présente,  d’une  manière 
plus  complète  chez  la  femme  que  chez  l’homme  , les  ca- 
ractères c|ui  viennent  d’être  exposés;  aussi  c’est  chez  la  femme, 
et  chez  la  femme  jeune  , qu’il  est  important  de  l’étudier.  Chez 

(i)  Le  ligament  de  Garcassone,  partie  antérieure  de  l’aponévrose  moyenne 
du  périnée. 
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riiomme>  les  surfaces  de  cette  articulation  forment  souvent 
une  saillie  considérable  en  arrière. 

5^  Articulation  ou  symphyse  sacro-iliaque. 

Cette  articulation  résulte  du  contact  des  facettes  latérales  du 
sacrum  et  de  Tos  coxal , facettes  lisses  et  assez  analogues  au 
pavillon  de  Toreille  , comme  on  Ta  vu  précédemment.  Des 
ligamens  nombreux  et  très-forts  , des  cartilages  et  une  mem- 
brane synoviale  en  forment  les  autres  élémens.  Elle  appartient 
au  genre  des  arlhrodies  serrées  planif ormes . 

Ligamens  sacro-iliaques . Très-nombreux  et  très-forts,  ces  liga- 
mens sont  placés  en  arrière  de  rarticulation,  dans  les  gouttières 
sacrées.  Ils  sont  formés  de  faisceaux  variés  ^ cjui  s’insèrent 
d’un  côté,  sur  les  inégalités  de  la  face  interne  de  l’os  iliaque, 
et  de  l’autre,  sur  les  tubercules  de  la  face  postérieure  du  sa- 
crum. Les  faisceaux  de  ces  ligamens  sont  généralement  obli- 
ques du  sacrum  vers  l’os  coxal  ; un  seul  appelé  sacro-épi- 
neux est  vertical. 

Ce  faisceau,  qui  ne  constitue  pas  un  ligament  à part, 
comme  les  descriptions  des  auteurs  le  feraient  supposer,  se 
fixe  en  haut  particulièrement  sur  l’épine  iliaque  postérieure  et 
supérieure , et  en  bas  sur  le  tubercule  qui  correspond  au  côté 
externe  du  troisième  trou  sacré  postérieur. 

Les  ligamens  sacro-iliaques  sont  couverts  en  arrière  par  les 
muscles  des  gouttières  vertébrales , et  leur  fournissent  des 
points  d’insertion  ; en  avant,  ils  correspondent  à l’articulation 
sacro-iliaque.  Ils  sont  formés  de  tissu  fibreux  non  élastique. 

Ligamens  sacro-sciatiques.  Destinés  à la  fois  à fortifier  l’articu- 
lationcjue  je  décris  , et  à transformer  en  trous  les  échancrures 
sciatiques,  les  ligamens  sacro- sciatiques  procèdent  des  parties  la- 
térales du  sacrum,  et  du  coccyx  et  se  portent  obliquement  vers 
l’épine  et  vers  la  tubérosité  sciatiques.  Il  y a deux  ligamens 
de  ce  nom  , \e  grand  et  le  petit. 

Le  grand  ligament  sacro-sciatique  ^ est  placé  en  arrière  de 
l’autre.  Il  a la  forme  d’un  triangle  à base  supérieure.  Il 
est  un  peu  plus  large  vers  ses  deux  extrémités  qu’à  sa 
partie  moyenne.  Il  procède  supérieurement  des  parties 
latérale  et  postérieure  du  sacrum  et  du  coccyx  , en  se  con- 
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tiiiuant  du  côté  du  sacrum,  avec  le  ligament  sacro-e'pmeux  , et 
va  s’inse'rer  inférieurement  sur  la  lèvre  interne  de  la  tubérosité 
sciatique  et  de  la  brandie  ascendante  de  Fiscbion.  Ce  ligament 
se  réunit  en  dedans  , par  un  repli  falciforme , avec  l’une  des 
aponévroses  du  périnée  (i). 

Le  grand  ligament  sacro-sciatique  est  dirigé  de  haut  en  bas, 
d’arrièi'e  en  avant,  et  de  dedans  en  dehors.  Une  de  ses  faces  re- 
garde en  arrière  et  en  bas , l’autre  en  avant  et  en  haut.  Un  de 
ses  bords  est  interne , l’autre  est  externe.  Sa  face  postérieure 
sert  à des  insertions  (2).  Sa  face  antérieure  est  confondue 
en  haut  avec  le  petit  ligament  sacro-sciatique,  et  en  est  séparée 
en  bas  par  le  petit  trou  sciatique.  Son  bord  interne  est  con- 
cave , il  forme  une  partie  du  cintre  du  détroit  inférieur  du 
bassin,  et  se  continue,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  avec  une  des  aponé- 
vroses dupérinée(3).Son  bord  externe  concourt  immédiatement 
h la  formation  des  trous  sciatic|ues. 

Les  fibres  du  grand  ligament  sacro-sciatique  convergent  les 
unes  vers  les  autres,  du  sacrum  vers  la  tubérosité  sciatique  ; 
mais  un  peu  avant  d’atteindre  ce  point , les  supérieures  se 
croisent  avec  les  inférieures , et  toutes  s’écartent  les  unes  des 
autres  pour  se  terminer  sur  l’ischion. 

Le  petit  ligament  sacro-sciatique  est  antérieur  au  précédent , 
et  plus  exactement  triangulaire  que  lui.  Î1  s’insère  supérieu- 
rement sur  le  bord  du  sacrum  et  du  coccyx,  et  se  porte  de  là, 
en  se  rétrécissant  de  plus  en  plus,  vers  le  sommet  de  l’épine 
sciatic|ue,  sur  îac|uelle  il  se  termine.  Il  est  oblique  en  bas,  en 
dehors  et  en  avant , mais  un  peu  moins  que  le  précédent 
de  sorte  qu’il  croise  légèrement  sa  direction.  Sa  face  antérieure 
tournée  vers  le  bassin,  est  couverte,  dans  l’état  frais,  par  un 
petit  muscle  (4)-  Sa  face  postérieure  est  unie  au  ligament  pré- 
cédento 


(1)  L’aponévrose  périnéale  moyenne. Le  grand  lîgamenï:  sacro-sciatique 
à l’aide  de  son  repli  falciforme,  retient  contre  l’ischion  !es  vaisseaux  et  e 
nerf  honteux  internes. 

(c)  Elle  reçoit  beaucoup  de  fibres  du  muscle  grand  fessier. 

(3)  L’aponévrose  moyenne. 

(4)  Le  muscle  iscliio-coccygien. 
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Trous  sciatiques.  Les  iigamens  sacro -sciatiques  transforment 
les  e'clîancrures  de  ce  nom  en  deux  trous  , Tun  grand,  Taiitre 
petit.  Le  grand  trou  sciatique  est  formé,  à parties  égales,  par 
les  deux  ligamens  sacro-sciatiques.  Le  petit. trou  sciatique  est 
formé  aussi  par  l’im  et  par  l’autre  ligament , mais  plus  par  le 
grand  que  par  le  petit.  Ces  ouvertures  osséo  - fibreuses 
, livrent  passage  à des  organes  nerveux  et  vasculaires.  Chacune 
d'elles,  en  outre  , transmet  un  muscle  hors  du  bassin  (i). 

Cartilages  diarthrodiaux  et  membrane  synouiale.  Des  cartilages 
diarthrodiaux  minces  revêtentles  surfaces  de  l’articulation  sacro- 
iliaque.  On  y trouve  également  une  membrane  synoviale  , peu 
humide  chez  l’homme  , surtout  chez  les  sujets  âgés , mais  très 
apparente  chez  la  jeune  femme;,  a l’époque  de  la  gestation. 

La  synovie  qui  est  interposée  aux  surfaces  cartilagineuses 

de  l’articulation  sacro  - iliaque  , est  souvent  demi-concrète 
et  disposée  par  flocons  ; circonstance  qui  a induit  en  erreur 
plus  d’un  anatomiste^  et  qui  a fait  souvent  méconnaître  la  nature 
véritable  de  cette  substance. 

6®  Aperçu  général  sur  les  articulations  propres  du  bassin. 

Les  articulations  pelviennes  ont  leurs  ligamens  placés  à 
l’extérieur  du  bassin , comme  le  sont  les  cercles  d’un  ton- 
neau relativement  à celui  - ci.  Ces  articulations  sont  beau- 
coup plus  molles  chez  la  femme  c|ue  chez  l’homme.  Chez  la 
femme,  elles  accjuièrent  une  mollesse  particulière  pendant  la 
gestation.  Chez  l’liomme|de  bonne  heure,  chez  la  femme  après 
l’âge  de  retour  , elles  ont  de  la  tendance  à s’atrophier  et  à dis- 
paraître j à cette  époque  , la  synovie  s’y  dessèche , devient 
concrète  et  les  os  s’y  soudent. 

Dans  l’etat  ordinaire,  les  mouvemens  sont  fort  obscurs  dans 
les  articulations  pelviennes;  ils  deviennent  très  apparens  , chez 
la  femme  , pendant  la  grossesse  , et  surtout  à l’époque  de  l’ac- 

(i)  hç,  grand  trou  sciatique  livre  passage  au  muscle  pyramidal,  aux  vais- 
seaux, et  nerfs  fessiers,  aux  vaisseaux  et  nerfs  sciatiques  et  honteux  internes; 
le  petit  trou  sciatique  qsI  éG&ûné  au  muscle  obturateur  interne,  aux  vais- 
seaux. 
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couchement  (i).  Quelquefois  même  la  de'marciie  en  devient 
vacillante  , et  la  station  douloureuse  et  mal  assurée. 

Les  moiivemens  des  articulations  du  bassin  consistent  en  de 
simples  glissemens  fort  obscurs  ; le  coccyx  seul  dans  son  arti- 
culation sacro-coccjgienne  jouit  de  mouvemens  bien  marqués 
de  prépuis  ion , de  rétropulsion  , et  même  àUnclinaison  latérale. 

§ Articulations  communes  au  bassin  et  à d’autres  parties. 

Le  bassin  s’unit  à la  colonne  vertébrale  et  aux  fémurs,  dans 
les  articulations  pelai-'vkrtébrale  et  pelai-crurales.  Celles-ci  ap- 
partiennent aux  deux  cuisses,  et  seront  décrites  seulement  avec 
les  autres  articulations  des  membres 

Articulation  pehi-vertébrale. 

Constituée  essentiellement  par  la  réunion  du  sacrum  avec  la 
dei'iiière  vertèbre  des  lombes,  cette  articulation  est  semi-artliro-' 
diale  et  semi^-amphiarthrodiale  , comme  celles  des  vertèbres. 
Un  ligament  inter-corporel  ti'hs-épdàs deux  ligamens  jaunes^  un 
ligament  inter-épineux^  quelques  portions  des  ligamens  xertébraux 
communs  antérieur postérieur  et  du  ligament  sur-épineux , se  ren- 
contrent dans  cette  articulation  comme  dans  celles  du  rachis. 
Les  deux  faisceaux  suivans  lui  donnent  seuls  un  caractère  spé- 
cial. 

Ligament  iléo-lomhaire.  Ce  ligament  procède  du  sommet  de 
l’apophyse  transverse  de  la  dernière  vertèbre  lombaire,  et  va  se 
terminer  sur  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque,  au  niveau  de  la 
courbure  postérieure  de  cette  crête.  Il  est  aplati  d’avant  en  ar- 
rière. Sa  direction  est  horizontale.  Il  est  souvent  séparé  en  plu- 
sieurs faisceaux  bien  distincts.  En  avant , il  est  caché  par  un 

(i)  On  ne  saurait  douter  que  la  mollesse,  que  l’alongement  des  ligamens 
des  symphyses  qui  surviennent  pendant  la  grossesse,  ne  soient  destinés  à 
rendre  raccouchement  plus  facile  : en  effet , dans  quelques  animaux  , dans 
la  femelle  du  cochon  tflnde^  en  particulier,  cet  acte  serait  impossible,  sans 
les  remarquables  modifications  que  subissent,  sous  les  deux  rapports  indi» 
qucs,  les  parties  de  lu  symphyse  pubienne. 
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muscle  (i).  En  arrière,  il  répond  aux  gouttières  vertébrales. 
Supérieurement , il  sert  à des  insertions  (2).  Inférieurement,  il 
est  continu  avec  le  ligament  suivant. 

Ligament  sacro~n)ertéhral.  Faisceau  fibreux  peu  important , 
aplati , ce  ligament  se  dirige  obliquement  en  dehors,  de  la  par- 
tie  antérieure  et  inférieure  de  l’apophyse  transverse  de  la  der- 
nière vertèbre  lombaire,  vers  la  base  du  sacrum  et  la  partie  su- 
périeure de  l’articulation  sacro-iliaque.  Il  manque  quelquefois. 

I/articulation  pelvi-vertébrale  forme  en  avant  une  saillie  qui 
constitue  l’angle  sacro  - vertébral  ou  promontoire  , partie  plus 
développée  chez  la  femme  c{ue  chez  l’homme.  Cette  articula- 
tion permet  des  mouvemens  tout-à-fait  semblables  à ceux  qui 
se  passent  entre  les  vertèbres  lombaires. 

ARTICLE  SECOND. 

Articulations  de  la  tête. 

Les  articulations  de  la  tète  doivent  être  distinguées  en  celles 
qui  appartiennent  spécialement  au  crâne  , ou  à la  face  , et  en 
celles  qui  sont  communes  à ces  deux  parties , ou  qui  réunissent 
l’extrémité  supérieure  du  tronc  avec  la  colonne  vertébrale. 

§ Articulations  crâniennes  proprement  dites. 

Toutes  les  articulations  crâniennessontdessynarthroses.  Elles 
ne  permettent  aucun  mouvement , ou  plutôt  les  mouvemens 
qui  s’y  passent  sont  tellement  obscurs^  qu’ils  deviennent  pres- 
que insensibles.  L’entrelacement  réciproque  des  surfaces  de  ces 
articulations  , leur  a fait  donner  le  nom  particulier  de  suture. 

/ I®  Articulations  du  crâne  en  général. 

/ 

Espèces.  La  ph  oart  des  synarthroses  se  trouvent  réunies 
dans  le  crâne  ; la  cuture  dentée  , la  suture  harmonique  , la  suture 

(1)  Le  grand  psoas. 

(2)  A celles  du  muscle  carré  des  lombes* 
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écailleuse.  On  y rencontre  même  une  sorte  de  suture  mixte,^  dans 
laquelle  les  surfaces  sont  dentées  comme  dans  la  suture  dentée  , 
et  tailie'es  en  biseau  comme  dans  la  suture  écailleuse. 

Position  relaliae.  Ce  idest  pas  au  hasard  que  les  pre'cëdentes 
espèces  de  synarthroses  sont  placées  dans  le  crâne  ; elles  y 
occupent,  au  contraire,  des  positions  très  heureusement  calcu- 
lées pour  la  résistance  de  ^cette  partie  : ainsi  les  sutures 
dentées,^  sont  placées  à la  voûte';  les  harmonies,  sont  propres  à la 
hase;  \Qs"suiures  écailleuses , sont re'servées  pour  les  parties  laté- 
rales ; tandis  que  la  suture  mixte  occupe  un  point  interme'- 
diaire  entre  la  voûte  etles  parties  latérales. 

Disposition  générale.  Dans  toutes  les  articulations  du  crâne, 
surtout  à la  voûte,  les  os  sont  plus  serrés  les  uns  contre  les  au'* 
très  en  dedans  qu’en  dehors. 

Structure.  On  connaît  les  variétés  de  forme  des  parties  os- 
seuses qui  concourent  à former  les  articulations  crâniennes  : 
les  unes  présentent  des  saillies  plus  ou  moins  épineuses,  sépa- 
rées par  enfoncemens  profonds  ; d’autres  offrent  des  surfaces 
planes  ou  presque  planes  ; ici  , ce  sont  des  bords  taillés  en 
biseau  ; là,  ce  sont  des  surfaces  semi-écailleuses  et  seîiii-dentées. 

Un  cartilage  appelé  synarthrodial  occupe  toujours  Fiiiter- 
valle  des  articulations  crâniennes.  îl  est  configiiré  comme 
les  surfaces  osseuses  auxquelles  il  est  appliqué  , et  il  adhère 
intimement  à ces  surfaces.  Il  est  épais  , chez  l’enfant , et 
devient  mince  chez  l’adulte , lorsque  le  crâne  a acquis  les 
dimensions  qui  le  caractérisent.  Ce  cartilage  joue  un  rôle  fort 
important  dans  l’accroissement  des  os  du  crâne  en  largeur  : il 
est  continuellement  envahi  par  l’ossification  et  continuellement 
renouvelé,  jusqu’à  Fépoque  où  cet  accroissement  est  terminé. 

Enfin  , le  périoste  des  os  du  crâne  passe  de  l’un  à l’autre  de 
ces  os,  au  niveau  des  sutures  ; il  adhère  intimement  aux  bords 
des  os  contigus  ; et  forme  une  sorte  de  ligament  , qui  assure 
d’autant  mieux  les  rapports  de  l’articulation,  (|u’il  l’enveloppe 
'presque  de  toutes  parts. 

Formation.  Pendant  long-temps  les  sutures  du  crâne  n’exis- 
tent pas  ; les  os  rudimentaires  de  cette  cavité  n’ont  entre 
eux  aucun  point  de  contact  , et  sont  séparés  par  des  es- 
paces membraneux  appelés  menyngoses  Plus  tard,  les  mc- 

(i)  Msvr/ç  «v'/o;,  mcnibraue. 


DE  LA  TÊTE. 


257 

nyngoses  disparaissent  àîa  base  du  crâne  j il  n e reste  plus 
qu’à  voûte  et  sur  les  côtés  {fontanelles  ).PIus  tard  encore,  les  os 
se  réunissent  de  toutes  parts  , et  les  sutures  sont  constituées. 

Bicliat  a parfaitement  exposé  comment  le  mode  particulier  de 
développement  des  os  du  crâne  détermine  l’apparition  de  su- 
tures dentées  à la  voûte,  et  ^harmonies  à la  base.  En  effet,  d’une 
part 'les  os  de  la  voûte,  s’accroissant  par  un  rayonnement  de 
l’ossification  du  centre  à la  circonférence , ont  leurs  bords  den- 
telés au  moment  de  leur  rencontre,  et  s’entrelacent  naturelle- 
ment entre  eux  ; tandis  c[ue  d’autre  part,  les  os  de  la  base  qui  se 
forment  sans  rayonnement  aucun  , dont  les  .bords  sont  planes 
dès  l’origine  , comme  on  peut  s’en  assurer  d’une  manière  di- 
recte, ne  peuvent  se  correspondre  que  par  des  surfaces  planes, 
lorsqu’ils  arrivent  au  point  de  contact. 

Avec  Fâge,  les  articulations  crâniennes  s’atrophient,  les  os 
qui  s’y  rencontraient  se  soudent,  et  le  crâne  n’est  plus  formé 
que  d’une  seule  pièce.  Plus  serrées  en  dedans  qu’en  dehors, 
ces  articulations  disparaissent  plus  promptement  dans  le  pre- 
mier sens  que  dans  le  second  : telle  articulation,  qui  paraît  en- 
core bien  entière  à l’extérieur  du  crâne,  est  quelquefois  soudée 
depuis  quelque  temps  à l’intérieur.  La  suture  qui  réunit  i’apo- 
pbyse  basilaire  et  le  corps  du  sphénoïde  est  celle  qui  disparaît 
la  première.  Cette  circonstance,  comme  on  l’a  déjà  vu,  a 
même  engagé  Sœmmering  à considérer  le  sphénoïde  et  Focci» 
pital  comme  ne  formant  qu’un  seul  os. 

Mécanisme.  A mesure  que  l’âge  avance , tes  articulations 
crâniennes  présentent  des  mouvemens  de  plus  en  plus  obscurs; 
mais  jusqu’à  ce  que  la  soudure  des  os  qui  les  composent  soit 
commencée,  elles  sont  le  siège  d’une  mobilité  bien  réelle  (i). 

Du  reste,  la  disposition  des  sutures  dentées, écailleuses  et  har- 
moniques , dans  les  parois  du  crâne , est  merveilleusement 
en  rapport  avec  la  résistance  de  cette  cavité  : qu’une  pression 

(i)  Cette  circonstance  doit  être  conaptée  au  nombre  de  celles  qui  rendent 
raison  de  la  rareté  des  fractures  du  crâne  dans  le  jeune  âge  , et  de  leur  fré- 
quence dans  un  âge  avancé. En  effet, un  choc  égal  fracture  plus  dilEcilement 
le  crâne  d'un  enfant  que  celui  d’un  adulte,  entre  autres  causes,  parce 
qu’une  partie  de  ce  choc  est  employée,  chez  l’enfant , à produire  un 
ébranlement  des  articulations, tandis  que,  chez  l’adulte,  tout  ou  presque  tout 
ç8t  réservé  à l’ébranlement  de.s  fibres  osseuses. 
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soit  exercée  sur  le  sommet  du  crâne , au  niveau  des  parié- 
taux , par  exemple , ces  os  , solidement  unis  entré  eux , 
résisteront  ensemble  ; mais,  sollicités  vers  le  cerveau,  ils  cher- 
cheront un  point  d’appui  sur  la  partie  écailleuse  du  temporal  ; 
le  temporal , à son  tour  , résistera  d’autant  plus  efficacement, 
qu’il  appuie  sur  le  pariétal  par  un  biseau  interne  , et  que, 
pour  céder^  il  devrait  subir , en  totalité , un  mouvement  de 
bascule  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  , mouve- 
ment qui  est  empêché  par  le  point  d’appui  solide  , que  trouve  le 
rocher  dans  ses  articulations  harmoniques  pétro-occipitale  et 
pétro-’Sphénoïdale . 

ïl  suit  également  du  système  particulier  des  articulations 
crâniennes,  que  tous  les  ébraniemens  de  la  voûte  du  crâne  sont 
transmis  avec  la  plus  grande  facilité  vers  la  base  de  cette 
partie,  et  que  le  crâne,  dans  son  ensemble,  résiste  à la  manière 
d’une  voûte  dont  l’arc-boutant  serait  représenté  par  le  pian 
horizontal  de  sa  région  inférieure. 


2®  Articulations  du  crâne  en  particulier» 


Le  fait  qui  ressort  le  plus  clairement  de  l’étude  particulière 
des  articulations  du  crâne  c’est  celui-ci  ; savoir,  que  la  plupart 
d’entre  ces  articulations  procèdent  de  la  circonférence  du  sphé- 
noïde. Aussi  y a-t-il  avantage  pour  la  description  à les  rap- 
porter à cet  os,  comme  on  a l’habitude  de  le  faire. 

En  avant  du  sphénoïde , on  trouve  la  suture  s phé no-frontale^ 
{sphénoïdale  diQS  auteurs).  Cette  suture  est  constituée,  d’un  côté, 
par  les  petites  et  par  une  faible  portion  des  grandes  ailes 
du  sphénoïde , et , de  l’autre  , par  l’ethmoïde  au  milieu , 
et  par  le  frontal  sur  les  côtés.  Elle  est  transversalement  diri- 
gée en  avant  de  îa  tête.  Elle  appartient  à la  voûte  des  fosses 
nasales  et  des  orbites  , et  se  termine  à la  partie  antérieure  des 
fosses  temporales.  Elle  est  constituée  de  telle  sorte,  qu’en  dedans 
les  petites  ailes  du  sphénoïde  appuient  de  haut  en  bas  sur  le 
frontal,  tandis  que  dans  le  reste  de  son  étendue  les  surfaces 
sont  simplement  juxta-posées  , comme  dans  les  harmonies. 

En  arrière  du  sphénoïde  , sur  la  ligne  médiane , on  ren- 
contre la  suture  sphéno-occipitale^  {basilaire  des  auteurs).  Cette 
suture  est  une  liarmcnie  formée  par  l’angle  tronqué  de  l’apo- 
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physe  basilaire  et  parle  corps  du  sphénoïde.  Elle  offre  plus  d^uii 
trait  d'analogie  avec  les  amphiarthroses  des  corps  vertébraux. 
Elle  renferme  un  cartilage  synartbrodial  plus  épais  que  tous 
ceux  qu’on  rencontre  dans  les  autres  articulations  du  crâne. 

En  arrière  du  sphénoïde  , mais  sur  les  côtés  de  la  ligna  mé- 
diane, existe  la  suture  sphéno-pélrée.  Cette  articulation  est  une 
harmonie  formée  par  le  bord  antérieur  du  rocher  , par  la 
partie  postérieure  du  sphénoïde , et  interrompue  en  dedans 
par  le  trou  déchiré  antérieur,  ( hiatus  sphéno-pétrèux).  Quel- 
que grande  que  soit  la  distance  qui  sépare  les  parties  osseuses 
qui  forment  cette  suture,  elles  sont  cependant  réunies  par  une 
lame  cartilagineuse  à peine  interrompue  par  le  passage  de 
quelques  filets  nerveux  ou  vasculaires  (i). 

Sur  les  côtés  du  sphénoïde , on  voit  la  suture  sphéno-tem^ 
porale.  Cette  sature  est  une  articulation  mixte  avec  entrelace- 
ment tel  des  surfaces  opposées  , que  le  sphénoïde  appuie  sur 
le  temporal  inférieurement , tandis  qu’il  le  supporte  supé- 
rieurement. 

ers  le  sommet  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  , apparaît 
la  petite  suture  s phéno-par létale , articulation  écailleuse  dans  la- 
quelle Taile  du  sphénoïde  appuie  de  dehors  en  dedans  sur 
l’angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal,  et  qui  appartient 
à la  fosse  temporale. 

De  l’extrémité  antérieure  de  la  suture  précédente , pro- 
cède la  suture  fronto-pariétale  , articulation  mixte , dans  la- 
quelle le  frontal  appuie  sur  le  pariétal  supérieurement,  tandis 
qu’il  le  supporté  inférieurement.  Cette  suture  passe  transver- 
salement sur  le  crâne,  à runion  de  son  quart  antérieur  avec 
ses  trois  quarts  postérieurs. 

De  l’extrémité  postérieure  de  la  suture  sphéno-pariétale , 
procède  la  suture  temporo-pariéiale^{squammeuse  des  auteurs). 
Cette  articulation  latérale  du  crâne,  écailleuse  par  exeellencéï, 
est  formée  par  le  contact  du  bord  inférieur  du  pariétal  avec 
la  partie  supérieure  du  temporal.  Elle  est  disposée  de  telle 
façon,  que  le  dernier  de  ces  os  appuie  de  dehors  en  dedaïis 
sur  le  premier. 

De  la  suture  sphéno-frontale  procède  à angle  droit  et  par 


(i)  Le  nerf  vidieu  et  «a  ramea'U  de  r^ï'tôrc  pharyngienne  înféih  nre* 
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«leux  branches  la  suture  f ronto-elhmoïdale»  Cette  articulation 
forme'e  par  re'cKancrure  ethmoïdale  du  frontal  et  par  retli- 
moïde , présente  dans  son  trajet  les  trous  orbitaires  internes 
sur  les  côtés  5 le  trou  fronto-ethmoïdal  sur  la  ligne  médiane  et 
en  avant. 

De  rextrémité  de  la  suture  spliéno-occipitaie  on  voit  partir 
la  suture  occipito-pétrée  , articulation  harmonique , constituée 
par  le  bord  postérieur  du  rocher  , et  par  la  partie  latérale  de 
Fapophyse  basilaire  , et  dont  les  surfaces  s’écartent  en  arrière 
pour  former  le  trou  déchiré  postérieur,  {hiatus  occipito- 
pétreuxt  ) 

La  suture  mastôido-occipitale , {mastoïdienne^  des  auteurs)  , 
fait  suite  à la  précédente , et  va  se  réunir  à la  suture  temporo- 
pariétale.  Cette  articulation,  presque  harmonique,  placée  en  ar- 
rière du  crâne,  est  formée  par  le  contact  de  la  moitié  la  plus 
élevée  du  bord  inférieur  de  l’occipital  avec  la  partie  posté- 
rieure de  la  région  mastoïdienne  du  temporal. 

La  suture  occipito-pariétale , {lamhdoïde  des  auteurs) , naît 
de  l’angle  de  réunion  des  sutures  écailleuse  et  mastoïdienne. 
C’est  une  articulation  dentée  par  excellence,  à laquelle  concou- 
rent le  bord  postérieur  des  deux  pariétaux  et  les  deux  bords 
supérieurs  de  l’occipital.  Cette  suture  est  souvent  déformée  par 
des  os  wormiens. 

La  suture  pariétale , ( hi-parîétaïe  , ou  sagittale  des  au- 
teurs), naît  de  l’angle  supérieur  de  la  suture  précédente.  C’est 
une  articulation  dentée,  placée  sur  la  ligne  médiane,  à la 
partie  la  plus  élevée  de  la  tête , et  foimiée  par  le  bord  supé- 
rieur des  deux  pariétaux. 

Variétés.  Indépendamment  des  variétés  qui  résultent  , pour 
elles,  du  développement  particulier  du  crâne,  les  articulations 
de  cette  partie  en  présentent  d'autres  qui  caractérisent  certains 
individus.  Une  des  plus  remarquables  et  des  plus  communes , 
consiste  dans  la  persistance  de  la  suture  médiane  du  frontal. 
On  donne  le  nom  de  capita  cruciata  aux  têtes  qui  présentent 
cette  variété  , parce  qu'en  effet , deux  sutures  s’y  entrecroisent 
crucialement  vers  leur  sommet,  la  suture  fronio -pariétale  et  les 
sutures  sagittale  et  frontale  réunies.  Vésale,  Eustachi  et  Ruisch 
ont  observé  une  suture  , qui  s’étendait  jusqu’au  trou  occipital, 
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et  qui  divisait  i’occipital , sur  îa  ligne  médiane , en  deux 
moitiés  semblables.  Les  os  wormiens  introduisent  également 
des  modifications  plus  ou  moins  considérables  dans  les  articu- 
lations crâniennes. 

§ 2.  Articulations  faciales  proprement  dites^ 

1“  Généralités. 

Désarticulations  de  la  face  sont  des  synarthroses,  comme  celles 
du  crâne.  Elles  réunissent  toutes  les  espèces  de  ce  genre  articu- 
laire : V engrenure  , Y harmonie  , la  squamme  et  la  schindilése  (i), 
La  nature  serrée  de  ces  articulations , et  plus  que  cela,  Fen- 
trelacement  des  os  qui  s’y  trouvent  réunis,  leur  ont  fait  aussi 
donner  le  nom  de  suture. 

Parmi  les  articulations  faciales  propres , les  harmonies  et  les 
scbindilèses  sont  le  plus  souvent  médianes  ; tandis  que  les 
sutures  dentées  et  squammeuses  sont  presque  toujours  laté- 
rales. 

Du  reste,  sous  tous  les  autres  rapports , les  articulations  de 
la  face  ont  la  plus  grande  analogie  avec  celles  du  crâne. 

2®  Articulations  de  la  face  ert  particulier. 

Les  articulations  propres  à îa  face  doivent  être  distinguées 
en  médianes  et  en  latérales. 

Les  articulations  médianes  de  îa  face  sont  au  nombre  de 
trois  : 

i •.  La  suture  bi-maxillo^-palatine , harmonie  formée  par  la 
partie  horizontale  des  os  maxillaires  supérieurs  et  palatins  , 
et  qui  partage  la  voûte  du  palais  en  deux  parties.  Le 
trou  palatin  antérieur  est  engagé  dans  son  extrémité  anté- 
rieure. 

2"^.  La  suture  maxillo-vomérienne,  schindilése  qui  est  placée  au 
dessus  de  l’articulation  précédente  , eFqui  résulte  de  la  récep- 
tion du  bord  inférieur  du  vomer  dans  une  rainure  formée , à 

A‘  7 

« 

(1)  On  SC  rappelle  que  dans  la  description  générale  des  articulations 
j’ai  cscîu  da  ccs  parties  funion  des  dents  aTCC  les  œôchoircs. 
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Ri  fois,  par  les  os  maxillaires  supe'rie^rs  et  palatins  > par  les 
premiers  surtout. 

3®.  ÎLa  suture  médiane  du  nez , ou  hi-nasale^  harmonie  formée 
par  la  re'union  du  bord  interne  des  os  propres  du  nez. 

Les  articulations  latérales  de  la  face^sont  plus  nombreuses 
que  les  premières;  on  en  compte  cinq  : 

l®.  La  suture  maxillo'-palatine  ^ qui  est  formée  , comme  son 
nom  l’indique  , par  Tunion  des  os  maxillaires  supérieur  et 
palatin.  Cette  suture  se  compose  de  deux  branches  réunies  à 
angle  droit  ^ Tune  horizontale , l’autre  'Verticale,  La  branche 
horizontale , placée  transversalement  en  arrière  du  palais  , 
est  une  articulation  squammeuse , dans  laquelle  le  bord  an- 
térieur de  la  portion  horizontale  de  Fos  palatin  ajîpuie,  de  haut 
en  bas  , sur  le  bord  postérieur  de  Fapopliyse  palatine  de  l’os 
maxillaire  supérieur.  La  branche  verticale  , placée  en  arrière  de 
la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale  est,  à la  fois,  une  schindilèseet 
une  harmonie  : la  schindilèse  y est  formée  par  la  réception  du 
bord  antérieur  de  Fos  palatin  dans  une  fissure  de  l’ouverture 
du  sinus  maxillaire  ; l’harmonie  y est  constituée  par  le  contact 
des  portions  verticales  des  os  maxillaires  supérieur  et  palatin. 

Le  conduit  palatin  postérieur  se  trouve  engagé,  en  partie,  dans 
la  branche  verticale  de  cette  suture. 

2®.  La  suture  formée  par  le  cornet  inférieur  et  par  les  os 
maxillaires  supérieur  et  palatin , suture  qui  n’a  pas  reçu  de 
nom  particulier,  et  dans  lacpielle  un  crochet  du  cornet  inférieur 
sert  à fixer  cet  os  contre  l’ouverture  du  sinus  maxillaire. 

3®.  La  suture  latérale  du  nez  , maxillo-nasale , formée  par  le 
bord  externe  de  Fos  propre  du  nez  et  par  le  bord  antérieur  de 
l’apophyse  fronto-nasale  de  Fos  maxillaire  supérieur.  Dans  cette  , 
suture  , à la  faveur  d’une  coupe  en  biseau , Fos  maxillaire  ap-  j 
puie  de  dehors  en  dedans  contre  Fos  du  nez.  ' 


4®.  La  suture  maxillo-lacrymale  ^ iovmée  pdiv  \c  horà  posté-  ; 
rieur  de  l’apophyse  fronto-nasale  de  Fos  maxillaire  supérieur  j 
et  par  le  bord  antérieur  de  Fos  lacrymal.  Cette  suture  occupe  le  j 
fond  de  la  gouttière  lacrymale.  i 


5°.  La  suture  zf  gomaio-niaxillaire  , à laquelle  concourent  la 
tubérosité  malaire  de  Fos  maxillaire  supérieur  et  mie  apo- 
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pliyse  rugueuse  et  triangulaire  de  l’os  malâire  ou  zygoma- 
tique. Cette  suture  présente  trois  angles  : le  premier  répond 
à la  partie  inférieure  du  contour  de  l’orbite  ; le  second  se  voit 
dans  la  cavité  précédente,  au-dessus  de  la  fente  spliéno-maxil- 
laire  ; le  troisième  apparaît  en  liant  et  en  dehors  de  la  fosse 
canine. 

§ 3®.  Articulations  communes  au  crâne  et  à la  face. 

Ces  articulations,  qu’on  peut  appeler  cranio-faciales , servent 
à former  un  tout  du  crâne  et  de  la  face.  La  plupart  sont  des 
synarthroses  , comme  les  articulations  crâniennes  et  faciales 
proprement  dites;  une  seule  appartient  au  genre  diarthrose  de 
contiguité  , celle  de  la  mâchoire  inférieure  avec  le  temporal. 
Examinons  d’abord  les  premières. 

1®.  Synarthroses  crânio faciales. 

Toutes  les  synarthroses  cranio-faciales  appartiennent  à la 
mâchoire  supérieure.  Elles  sont  très-nombreuses  , et  , pour 
cette  raison  , elles  doivent  être  distinguées  , afin  d’en  faciliter 
la  mémoire  , en  médianes  et  en  latérales. 

Les  articMlations  cranio-faciales  médianes  sont  au  nombre  de 
trois  : 

1®.  La  suture  fronio-nasale , formée  par  l’échaneriire  nasale 
du  frontal , et  par  l’extrémité  supérieure  des  os  propres  du 
nez  et  de  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  supérieur. 

2®.  La  suture  ethmoïdo-'voméricnne^  schindilèse  véritable,  for- 
mée par  la  réception  de  la  partie  postérieure  du  bord  infé- 
rieur de  la  lame  perpendiculaire  de  Fethmoïde  dans  une  rai- 
nure du  bord  antérieur  du  vomer. 

3®.  La  suture  sphéno-vomérienne  , schindilèse  compliquée, 
dans  laquelle  le  bord  supérieur  du  vomer  reçoit  la  crête  sphé- 
noïdale inférieure  et  est  reçu , à son  tour  , dans  de  petites  rai- 
nures qui  ont  été  indiquées  sur  la  face  inférieure  du  corps  du 
sphénoïde. 

Les  articulations  crânio  faciale  s latérales  sont  plus  nombreuses 
que  les  précédentes.  On  en  compte  cinq  î 
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1°.  La  suture  maxillo-eüimoïdale  ^ dans  laquelle  les  bords 
anterieur , inférieur  et  postérieur  de  la  lame  plane  de  l’etli- 
moîde  et  la  partie  externe  de  l’ouverture  du  sinus  sphénoïdal 
se  réunissent  avec  l’os  unguis,  en  avant,  avec  le  maxillaire  supé- 
rieur, au  milieu  , avec  l’apophyse  orbitaii^e  de  l’os  du  palais, 
en  arrière.  Cette  suture  appartient  à l’angle  inférieur  et  interne 
et  à la  paroi  interne  de  Torhite. 

2*^.  La  suture  'ptéry go-palatine , scliindilèse  qui  résulte  de  la 
double  réception  des  ailerons  de  l’apophyse  ptérygoïde  dans 
deux  rainures  de  la  tubérosité  de  l’os  palatin. 

3®.  La  suture  zygomalo- frontale  , formée  par  l’angle  supé- 
rieur de  l’os  malaire  ou  zygomatique,  et  par  l’apophyse  orbitaire 
externe  du  frontal. 

4°.  La  suture  zygomatO'‘Sphénoidale  , qui  fait  suite  en  arrière 
à la  précédente  dans  la  paroi  externe  de  l’orbite  , et  qui 
résulte  de  la  réunion  de  la  crête  postérieure  de  l’os  malaire 
ou  zygomatique  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde, 

5®.  La  suture  zygomato-teinporale,  suture  mixte,  formée  par 
l’Anglé  postérieur  de  l’os  malaire,  par  le  sommet  de  Tapophyse 
zygomatique  du  temporal , et  dans  laquelle  cette  dernière  ap- 
puie dé  haut  en  bas  sur  l’os  malaire. 

^'  Mécanisme.  En  résumé , comme  l’a  bien  fait  remarquer  le 
savant  professeur  Cruveîlbier  , les  articulations  cranio-faciales 
de  la  mâchoire  supérieure  réunissent  le  crâne  et  la  face  dans 
quatre  points  principaux  , véritables  colonnes  suivant  la 
direction  desquelles  les  chocs  sont  transmis  de  la  face  au 
crâne  : la  colonne  fronto-nasale , la  colonne  zygomato- frontale  , 
ou  jugale  ^ ia  colonne  zygomato-temporale , ou  simplement 
zygomatique  ^ la  colonne  ptery go-palaiine  , ou  ptérygoïdienne. 

Il  est  facile  de  voir  combien  est  admirable  la  disposition  des 
sutures  qui  surmontent  ces  c|uatre  colonnes  de  réunion  de  la 
face  et  et  du  crâne. 

Les  colonnes  fronto-nasale  et  zy gomato -frontale  c[ui  doivent 
résister  de  bas  en  haut,  sont  surmontées  l’une  et  l’autre  d’une 
articulation  dentée , dans  laquelle  les  surfaces  se  correspondent 
de  bas  en  haut.  La  colonne  zygomato-temporale , qui  devait  ré- 
sister de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière  , en  raison  de  sa 
direction,  présente  une  articulation  squammeme , àxxxx'^  laquelle 
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i’os  zygomatique  appuie  sur  le  temporal  de  bas  en  haut 
et  d’avant  en  arrière.  Enfin , la  colonne  pterf  go-palatine  qui 
transmet  au  crâne  les  paressions  exerce'es  sur  la  mâchoire  supé- 
rieure d’avant  en  arrière,  pre'sente  une  articulation,  la  p/erjgo- 
palatine^  dans  laquelle  les  surfaces  sont  opposées  suivant  le  sens 
antéro-postérieur. 

Diarilirose  cranio-faciale . 

'Articulation  temporo-maxillaire. 

L’articulation  temporo-maxillaire  résulte  du  contact  de  la 
mâchoire  inférieure  et  du  temporal  ; c’est  une  artJirodie  vague, 
les  parties  osseuses  qui  la  forment  sont;  le  condyle  de  l’os  maxil- 
laire inférieur,  la  cavité  glénoïde  du'  temporal  et  la  racine 
transverse  de  Tapophyse  zygomatique.  La  cavité  glénoïde  ne 
concourt  à l’articulation  temporo-maxillaire  cjue  par  sa  partie^ 
antérieure.  La  racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique, 
{condrle  du  temporal est  beaucoup  plus  articuiaire 
que  cette  cavité. 

Trois  ligamens , un  cartilage  inter-articulaire , des  cartilages 
d’incrustation  , et  une  ou  deux  membranes  synoviales  , tels 
sont  les  autres  élémens  de  cette  jointure. 

1®.  Ligament  latéral  externe.  Faisceau  fibreux  court  et  mal 
dessiné  sur  ses  bords,  ce  ligament  s’insère  à ses  extrémités  sur 
un  tubercule  spécial  de  la  base  de  l’apophyse  zygomatique  , et 
sur  le  coté  externe  du  condyle  maxillaire.  En  dehors,  il  est  libre 
d’adhérences  (i).  En  dedans,  il  est  uni  aux  parties  intra-arti- 
culaires,  (cartilage  et  membranes  synoviales).  Ses  bords  sont 
confondus  avec  quelques  fibres  irrégulières  qui  entourent  le 
reste  de  l’articulation. 

2°.  Ligament  latéral  interne.  Plus  mince  , plus  long , plus 
large,  plus  éloigné  de  l’articulation  que  l’externe,  ce  ligament 
s inseie  en  haut  sur  1 épine  du  sphenoide,  et  se  termine  en 
bas  sur  le  petit  crochet  qui  surmonte  le  côté  interne  de  Tou- 
verture  supérieure  du  canal  dentaire  inférieur,  il  est  plus 


(i)  Il  est  caché  par  la  glacée  parotide. 
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large  en  bas  qu'en  haut.  Sa  face  externe  est  sëpare'e  du  col  et 
dq  condjle  maxillaires,  par  un  espace  triangulaire  alongé  à base 
supérieure  (i).  Sa  face  interne  offre  des  rapports  importans  (2). 

3*^.  Ligament  styîo-maxillaire.  Ce  ligament  s’insère  sur  le 
sommet  et  sur  le  bord  ante'rieur  de  l’apophyse  styloïde  du  tenir? 
poral , et  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  vers 
l’interstice  de  l’angle  de  la  mâchoire.  Il  est  aplati,  rubani- 
forme,  plus  large  en  bas  que  près  de  l’apophyse  styloïde,  et  très- 
lâche.  Il  se  continue  avec  l’aponevrose  cervicale,  comme  on  le 
verra  par  la  suite  ; et  il  est  bien  plutôt  destiné  aux  insertions  du 
muscle  stylo-glosse,  qu'à  assurer  la  solidité  de  l’articulatiiontern- 
poro-maxillaire  (3). 

Cartilage  inter-articulaire.  Ce  cartilage  est  une  lame  alongée 
de  dehors  en  dedans,  comme  le  condyle  de  la  mâchoire  , plus 
épaisse  à la  circonférence  qu’au  centre,  quelquefois  même  percée 
d’un  trou  dans  ce  dernier  point.  Sa  face  supérieure  , lisse  , et 
concave  d’avant  en  arrière,  est  en  rapport  avec  la  racine  trans- 
verse de  l’apophyse  zygomatique.  Sa  face  inférieure  est  disposée 
de  la  même  manière  pour  s’adapter  à la  forme  du  condyle 
maxillaire.  Sa  circonférence  est  unie  en  dehors  au  ligament 
latéral  externe;  tandis  qu’en  avant  elle  sert  à des  insertions(4). 

Gette  lame  est  véritablement  cartilagineuse  ; c’est  un  cartilage 
membraneux  , souple  et  très-fiexible , comme  tous  les  cartilages 
de  cette  espèce.  Elle  divise  l’articulation  en  deux  cavités 
secondaires:  l’une,  supérieure,  temporale^  l'autre,  inférieure, 
maxillaire,  ^ 

Cartilage  diarthrodiaux  et  membrane  synoriale.  Des  cartilages 
diarthrodiaux  très-simples  revêtent  les  surfaces  opposées  des 

(1)  L’artère  et  la  veine  maxillaires?  internes,  le  nerf  temporal-superficiel, 
les  vaisseaux  et  le  nerf  dentaires  inférieurs,  séparent  ce  ligament  de  l’os 
de  la  mâchoire, 

(2)  Avec  le  nerf  lingual  et  le  muscle  ptérygoïdien  interne.  Ce  ligament  j 

est  interposé  aux  deux  muscles  ptérygoïdiens,  ! 

(3)  On  a encore  décrit  comme  appartenant  à cette  articulation  , un  li- 
gament qu’on  a appelé  et  le  ligament  jty/o-/î-yoï7/ten;  mais 

le  premier  n’est  qu’une  aponévrose  commune  aux  muscles  buccinateur  et  j 
constricteur  supérieur  du  pharynx,  aponévrose  qui  sera  décrite  avec  ces  |i 
muscles  ; tandis  que  le  second  appartient  exclusivement  à l’articulation 
de  l’hyoïde  avec  la  hase  du  crâne.  i 

I 

(f)  Elle  reçoit  quelques  fibres  du  muselé  ptérygoïdien  externe. 
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condyles  maxillaire  et  temporal  , ainsi  que  la  partie  ante'rieure 
de  la  cavité'  gle'noïde. 

Une  ou  deux  membranes  synoviales,  suivant  que  le  carti- 
lage inter-articulaire  est  ou  non  percé  d’un  trou,  se  rencon- 
trent aussi  dans  cette  articulation.  L’une  en  tapisse  la  partie 
temporale  ; l’autre  se  de'ploie  dans  sa  partie  maxillaire  ; toutes 
deux  se  réfléchissent  sur  la  face  correspondante  du  cartilage 
intérieur , et  se  réunissent  en  une  seule  , si  ce  cartilage  est 
percé  d’un  trou. 

Mécanisme,  L’articulation  temporo  - maxillaire  permet  des 
mouvemens  d’abaissement , d’élévation , de  prépulsion , de 
rétropulsion  de  la  mâchoire  inférieure,  et  une  sorte  de  mouve- 
ment de  rotation  dont  les  limites  sont  très-bornées.  Les  mouve- 
mens latéraux  proprement  dits  sont  absolument  nuis. 

Dans  Y abaissement , le  menton  est  déprimé,  la  mâchoire  infé- 
rieure s’écarte  de  la  supérieure  , et  la  bouche  est  ouverte.  L’ar- 
ticulation temporo-maxillaire  n’est  pas,  à proprement  parler, 
le  centre  de  ce  mouvement  ; l’os  maxillaire  inférieur  tourne,  au 
contraire  , autour  d’un  axe  fictif  qui  passerait  par  le  milieu  en 
hauteur  de  ses  branches  ; de  sorte  que  sa  partie  condylienne 
décrit  un  arc  de  cercle  à concavité  antérieure  , tandis  que  sa 
partie  mentale  décrit  un  arc  de  cercle  à concavité  postérieure. 

Dans  ce  mouvement  le  condyle  s’éloigne  du  conduit  auditif, 
et  se  porte  en  avant  sous  la  racine  transverse  de  l’apophyse  zygo- 
matique. 

Dans  Véléaation  on  observe  des  phénomènes  inverses  de 
ceux  qui  caractérisent  l’abaissement  : le  menton  est  élevé  ; la 
mâchoire  inférieure  est  rapprochée  de  la  supérieure  ; pt  les 
parties  condylienne  et  mentale  de  l’os  maxillaire  décrivent  des 
arcs  de  cercle  opposés  à ceux  qui  ont  été  indiqués. 

Dans  la  prépulsion,  le  condyle  passe  tout-à-fait  sous  la  racine 
transverse  de  l’apophyse  zygomatique,  abandonne  la  cavité  glé- 
noide  et  s’éloigne  du  conduit  auditif  ; les  dents  inférieures 
frottent  sur  les  supérieures  d’arrière  eu  avant,  et  le  mentop 
est  porté  un  peu  en  avant. 

Dans  la  rétropulsion , il  se  passe  des  phénomènes  complète- 
ment inverses  des  précédens  : le  condyle  rentre  simple- 
ment dans  la  cavité  gléno'ide  , les  dents  frottent  les  unes  sur 
les  autres  d’avant  en  arrière,  et  le  menton  se  porte  dans  le 
même  sens.  Ce  mouvernent  et  le  précédent  supposent  un  très 
léger  abaissement  préalable  de  la  mâchoire  inférieure^ 
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La  rotation  n'a  jamais  lieu  dans  les  deux  articulations  tem- 
poro-maxillaires  à la  fois  : pendant  que  Tun  des  condyies  roule 
sur  lui-même  dans  sa  cavité  gleno'ide,  l’autre  se  porte  sous  la 
racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique  par  un  mouve- 
ment de  prépulsion  simple  , comme  celui  qui  a été  décrit. 
Cette  rotation  uni  - latérale  de  la  mâchoire  inférieure  produit 
les  mouvemens  de  latéralité  du  menton,  mouvemens  qui  peu- 
vent se  succéder  très-rapidement , et  qui  ont  lieu  , à droite , 
lorsque  le  condyle  droit  roule  sur  son  axe  dans  la  cavité  glé- 
noïde  , l’autre  se  portant  en  avant , à gauche,  lorsque  lesjphé- 
nomènes  articulaires  sont  opposés  aux  précédens. 

Dans  tous  ses  mouvemens  , le  condyle  de  la  mâchoire  infé- 
rieure est  suivi  par  le  cartilage  inter-articulaire  (i). 

4”.  Artieulaiion  eéphalo-rachiàienne  (2), 

Les  deux  premières  vertèbres,  l’atlas  et  l’axis,  concourent , 
avec  l’occipital,  à former  cette  articulation  importante  et  com- 
pliquée. L’atlas  se  réunit  immédiatement  à l’occipital,  puis  en- 
suite confondue  avec  l’occipital , cette  vertèbre  s’articule  avec 
l’âxis.  L’articulation  céphalo-rachidienne  se  compose  , par 
conséquent,  de  deux  articulations  secondaires:  1®  de  l’articula- 
tion occipito-aüoïdiennc  ; 2,0  de  l’articulation  occipilo--aüoïdo^ 
axoïdienne* 

(1)  Le  muscle  ptérygoïdien  externe  , qui  est  Pagent  du  mouvement  do 
traction  en  avant  du  condyle,  s’insère  à la  fois  sur  ce  cartilage,  et  sur  lo 
col  du  condyle  j de  sorte  que  quand  il  se  contracte  pour  attirer  celui-ci, 
le  cartilage  subit  nécessairement  la  même  influence. 

(2)  Pour  étudier  l’articulation  céphalo-rachidienne,  sciez  le  crâne  trans- 
versalement à un  pouce  au  devant  du  trou  occipital,  préparez  immédia- 
tement et  étudiez  les  ligamens  occipito-atloïdiens  et  atloïdo-axdidicm 
antérieurs  et  posiérieurs. 

Cette  première  tâche  accomplie,  ouvrez  le  canal  vertébral  et  le  trou 
occipital  en  arrière  , à l’aide  de  deux  traits  de  scie  qui  tombent  un  peu  en 
an  ière  des  apophyses  trausverses  des  vertèbres  ; enlevez  la  moelle  épi- 
nière et  la  membrane  fibreuse  qui  l’entoure  (dure-mère)  ; et  en  avant, 
sous  cette  membrane  fibreuse,  vous  apercevrez  le  ligament  occipito-axoïdien. 
Quand  vous  aurez  étudié  ce  ligament,  coupez-Ie  à son  attache  sur  la  goût- 
tièfo  basilaire  ; ensuite  lenversez-le  de  haut  en  bas,  d’avant  sn  arrière, 
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i®,  Jrticulatîon  occipiio-ûtloïclîenne» 

Cette  articulation  est  une  artlirodie  serrëeo  Les  deux  con- 
djles  de  Foccipital  et  les  apophyses  articulaires  supérieures 
de  l’atîas  , deux  liganiens,  Fun  antérieur,  Fautre  postérieur, 
deux  cartilages  diarthrodiaux  et  deux  membranes  synoviales 
en  constituent  les  seuls  éiémens. 

On  se  rappelle  la  convexité,  la  direction  en  dehors  du  plan  des 
condyles  de  Foccipital^  et  la  concavité  opposée  des  apophyses 
articulaires  supérieures  de  Fatlas  ; ces  circonstances  ne  doivent 
plus  nous  occuper  ici.  Notons  seulement  que  Fétat  des  surfaces 
osseuses  est  telle  dans  Farticulation  qui  nous  occupe  , qu’elles 
présentent  un  emboîtement  très  serré. 

Ligament  occipiio-atloïdien  antérieur.  Placé  en  avant  de  Farti~ 
culation,  entre  Fatlas  et  Foccipital,  ce.ligament  s’insère,  en  haut, 
sur  Fapophyse  basilaire , et,  en  bas,  sur  la  partie  supérieure  de 
l’arc  antérieur  de  Fatlas.  En  avant , il  correspond  à quelques 
muscles  (i).  En  arrière  , il  appuie  sur  Fapophyse  odontoïde 
de  Faxis,  et  sur  les  deux  membranes  synoviales  latérales  de 
Farticulation  que  je  décris  maintenant.  Le  ligament  occipito- 
atloïdien  antérieur  est  formé  de  deux  faisceaux  : Fun,  anté- 
rieur , médian  et  arrondi  , procède  de  Fapophyse  basilaire , 
et  se  termine  en  particulier  sur  le  tubercule  de  Farc  antérieur 
de  Fatlas  (2)  ; Fautre,  large  , postérieur  au  précédent , remplit 
tout  Fespace  atloïdo-occipital.  Ce  ligament  présente  en  dehors  un 
arceau  fibreux  à concavité  supérieure,  fixé,  d’un  côté,  sur  Fapo- 
physe jugulaire  de  Foccipital,  et,  de  Fautre,  sur  la  partie  ex- 

ct , de  la  sorte  , vous  mettrez  à nn,  en  haut  , les  ligamens  odontoïdicns  et 
transverse. 

Si  vous  avez  plusieurs  sujets  à votre  disposition,  préparez,  sur  une  pièce, 
les  ligamens  occipito-atloïdiens  et  atloïdo-axoïdiens  antérieurs  et  postérieurs; 
ouvrez  sur  un  autre  le  canal  vertébral,  et  préparez  les  ligamens  odontoïdiens; 
sur  un  troisième,  sciez  Foccipital  et  les  premières  vertèbres  sur  la  ligne 
médiane  pour  voir  de  profil  le  ligament  oecipito-axoïdlen  et  les  trois  îa^^es 
qui  le  terminent  en  bas;  enfin  ayez  un  atlas  séparé  de  Faxis,  afin  de  bien 
voir  le  ligament  Iransverse  et  l’anneau  qu’il  concourt  à former. 

(1)  Aux  grands  et  petits  droits  antérieurs  delà  tête. 

(2)  Ce  faisceau  est  Foiigine  véritable  du  ligament  vertébral  commun 
antérieur. 
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terne  du  condyle  de  cet  os  , arceau  qui  supporte  des  organes 
vasculaire  et  nerveux  trèS-importans  (i). 

Ligament  occipito-atloïdien  postérieur.  Placé  en  arrière  de  l’ar- 
ticulation , entre  Fatlas  et  l’occipital  , ce  ligament  s’insère , én 
haut,  sur  l’occipital,  derrière  le  trou  du  même  nom,  et  en  bas, 
sur  la  partie  supérieure  de  Farc  postérieur  de  l’atlas.  En  avant, 
il  est  en  rapport  avec  les  parties  renfermées  dans  le  canal  ver- 
tébral (2).  En  arrière,  il  est  recouvert  par  plusieurs  muscles(3). 
Il  concourt  avec  l’échancrure  de  l’arc  postérieur  de  Fatlas,  à for- 
mer un  trou  que  traversent  en  sens  inverses  deux  organes 
importans  (4).  Ce  ligament  représente , pour  la  position , les 
premiers  ligamens  jaunes.  Quelquefois  il  est  formé  de  deux 
lames  réunies  par  du  tissu  cellulaire. 

Membranes  synoyiales.  Ces  membranes  sont  au  nombre  de 
deux  dans  l’articulation  qui  nous  occupe , Fune  placée  à droite, 
l’autre  à gauche.  Elles  se  déploient  sur  les  surfaces  osseuses 
opposées  , et  les  débordent  quelquefois  un  peu  en  avant. 

Cartilages  diarîhrodiaux.  Ces  cartilages  n’offrent  rien  de 
spécial. 


2®.  Articulation  occipito-atloïdo-’axoîdienne. 


Réunis  ensemble  d’une  manière  très-solide,  et  comme  identi- 
fiés l’un  avec  l’autre,  l’occipital  et  Fatlas  s’articulent  avec  l’axis, 
et  forment  l’articulation  occipito-atloïdo-axoïdienne  , articula- 
tion qui  appartient  au  genre  trochoïde.  Ün  anneau  osséo‘fihreux\ 
un  pivot  reçu  dans  cet  anneau,  et  plusieurs  facettes  lisses  con- 
courent à former  cette  articulation. 

1**.  Vanneau  de  cette  articulation  est  osséo-fibreux  , comme 
il  a été  dit  précédemment  : sa  partie  osseuse  est  constituée  par 
Farc  antérieur  de  Fatlas;  sa  partie  fibreuse  est  formée  par  le  li- 
gament trmsPetse. 


aO  ba  veine  et  les  nerfs  du  trou  déchiré  postérieur;  la  veine  jugu- 
laire interne,  les  nerfs pneiimo-gastrîque, glosso-pharyngien  et  spinal. 

(2)  Avec  la  dure-mère  immédiatement* 

(3)  Les  muscles  droits  et  obliques  postérieurs  de  la  tête. 

(4)  b'artère  vertébrale,  le  nerf  sous-occîpîtal. 
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Ligament  transvevsn.  Ce  ligament  n’est  pas  transversalement 
dirig  é comme  son  nom  l’indique  ; mais  il  décrit  une  courbe  à con- 
cavité antérieure  et  à convexité  postérieure.  ïl  est  inséré,  de 
chaque  côté  , sur  la  partie  interne  des  masses  latérales  de  l’at- 
las. Il  est  plus  épais  et  plus  dur  dans  sa  partie  moyenne  que 
partout  ailleurs  ; dans  ce  point,  en  particulier^  il  est  fibro-carti- 
îagineux,  quelquefois  même  il  subit,  avec  l’âge,  la  transforma- 
tion osseuse.  Ce  ligament  subdivise  l’anneau  de  l’atlas  en  deux 
anneaux  secondaires  : l’antérieur,  qui  appartient  à l’articulation 
céphalo-rachidienne  ; le  postérieur,  qui  commence  le  canal 
vertébral. 

2®.  Le  -pivot  de  l’articulation  ' occipito-atloïdo-axoïdienne  est 
représenté  par  l’apophyse  odontoïde , dont  on  se  rappelle  les 
deux  facettes  antérieure  et  postérieure. 

0°.  Les  facettes  opposées  dans  l’articulation  occipito'-atloïdo- 
axbidienne,  sont:  1®  celles  des  apophyses  articulaires  supé- 
rieures de  l’axis  et  inférieures  de  l’atlas , facettes  planes,  ét 
réunies  suivant  un  plan  légèrement  oblique  en  dehors  ; 2®  celles 
des  parties  antérieure  et  postérieure  de  l’apophyse  odontoïde  ; 
3®  enfin  celles  qui  appartiennent  à l’anneau  de  l’atlas  et  duiigâ- 
ment  transverse  et  qui  sont  pratiquées  , Fune  sur  l’arc  antérieur 
de  la  première  vertèbre , l’autre  sur  le  ligament  transverse« 

Sans  compter  le  ligament  transverse  que  j’ai  décrit  plus  haut, 
sans  parler  des  cartilages  diarthrodiaux  qui  sont  disposés  sur 
les  diverses  facettes  de  cette  articulation  comme  sur  toutes  les 
surfaces  planiformes  , on  y trouve  encore  cinq  ligamens  et  plu- 
sieurs membranes  synoviales. 

Ligamens  atloïdo-axoïdiens . Ces  ligatnens  sont  au  nombre  de 
deux  , distingués  en  antérieur  et  en  postéiâeur. 

Le  ligament  atloïdo-axoïdien  antérieur  , très -étroit,  commence 
sur  l’arc  antérieur  de  l’atlas  , en  se  continuant  avec  le  faisceau 
superficiel  du  ligament  occipito-atloïdien  antérieur,  et  va  se  ter- 
miner, en  bas , sur  le  corps  de  l’axis,  en  s’unissant  avec  le  liga- 
ment vertébral  commun  antérieur.  En  avant , il  est  en  rapport 
avec  plusieurs  muscles  (1).  En  arrière  , U est  dirigé  Vers  l’apo- 
physe odontoïde, 

(1)  Les  muscles  longs  âu  col,  grands  droits  antérieurs  de  la  tête,  ét 
constricteurs  du  pharynx. 
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Le  ligament  occipilo-axoldien  postérieur  tient  entre  les  deux 
premières  vertèbres,  la  place  qu^'occupent  les  ligamens  jaunes 
entre  les  autres  pièces  du  racbis.  Il  s’insère  à la  fois  sur  l’arc 
postérieur  de  l’atlas  et  sur  les  lames  de  i’axis.  En  avant,  il  est  en 
rapport  avec  les  parties  renfermées  dans  le  canal  vertébral. En  ar- 
rière, il  est  couvert  par  les  muscles  les  plus  profonds  de  la  nuque. 
Ce  ligament  et  le  pre'cédent  sont  remarquables  par  leur  laxité. 

Ligamens  odontoïdiens . Ce  sont  deux  faisceaux  fibreux  très- 
forts  , insérés , par  une  extrémité,  sur  le  sommet  de  l’apophyse 
odontoïde,  et  par  l’autre , sur  la  partie  interne  des  condyles 
de  l'occipital.  Obliques  en  haut  et  en  dehors  chez  l’enfant, 
lorsque  l’apophyse  odontoïde  est  encore  peu  développée  , ils 
sont  sensiblement  horizontaux  chez  l’adulte.  Leurs  fibres  sont 
un  peu  plus  serrées  du  côté  de  l’apophyse  odontoïde  que  vers 
l’occipital.  Leur  longueur  est  un  peu  supérieure  à celle  de  l’es- 
pace dans  lequel  ils  sont  placés  ; de  sorte  qu’ils  peuvent  sé  prê- 
ter à des  mouvemens  de  rotation  assez  étendus. 

Souvent,  mais  non  toujours  , quelques-unes  des  fibres  supé- 
rieures du  ligament  odontôidien  droit  passent  sur  le  sommet  de 
Fapophyse  odontoïde  , lui  adhèrent  et  se  continuent  avec  la 
partie  supérieure  du  ligament  odontoïdiengauche  ; disposition 
qui  donne  naissance  à un  ligament  accessoire  , qu’on  a appelé 
odontoïdien  Iransverse, 

Ligament  occipito^aæoidien.  A vrai  dire , ce  ligament  n’est 
autre  chose  que  le  ligament  vertébral  commun  postérieur  pro- 
longé jusqu’à  Toccipital.  Placé  dans  le  crâne  et  dans  le  canal 
vertébral  , il  .m’insère  supérieurement  sur  la  gouttière  basi- 
laire , et  se  porte  en  bas  vers  la  partie  postérieure  du  corps 
de  l’axis.  Parvenu  à la  hauteur  du  ligament  transverse  de  l’atlas, 
il  se  divise  en  trois  lames  ; la  première , postérieure , se  conti- 
nue avec  le  ligament  v ertébral  commun  postérieur  ; la  seconde, 
moyenne , se  fixe  sur  la  face  postérieure  du  corps  de  Taxis  ; la 
troisième,  antérieure  , très  mince,  adhère  au  bord  supérieur  du 
ligament  transverse  de  l’atlas.  En  avant , le  ligament  occipito- 
axoïdienest  en  rapport  avec  l’occipital,  avec  les  ligamens  odon- 
toïdiens,  avec  le  ligament  transver.se  de  l’atlas  , avec  celui  de 
l’apophyse  odontoïde,  quand  il  existe,  et  avec  le  corps  de  Taxis. 


Membranes  synoviale^.  Les  membranes  synoviales  de  Tarticu- 
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lation  occipito-atioïdo-axoïdieniie  sont  au  nombre  de  quatre  : 
Deux  très  lâches  et  fort  grandes  se  de'ployent  sur  la  surface  des 
apophyses  articulaires  de  l’atlas  et  de  Taxis  ; deux  autres  plus 
petites  appartiennent , Tune  , à l’apophyse  odontoïde  et  à 
Tare  ante'rieur  de  l’atlas  , l’autre,  à l’apophyse  odontoïde  et 
au  ligament  transverse.  Cette  dernière  est  souvent  fort  étendue^ 
il  n’est  même  pas  rare  de  la  trouver  réunie  antérieurement 
avec  Tautre. 

3®  Mécanisme. 

Les  divers  mouvemens  de  l’articulation  céphalo-rachidienne 
appartiennent  aux  articulations  occipito-atloïdiennes  , ou  occi- 
pito-atioïdo-axoïdiennes  ; ceux  qui  se  passent  dans  le  premier 
point  sont  très  bornés , à cause  de  l’emboîtement  récipro- 
que des  condyles  et  des  apophyses  articulaires  supérieures 
de  l’atlas  ; ceux  qui  s’accomplissent  dans  le  second,  au  con- 
traire, sont  très  étendus.  A la  rigueur  , l’articulation  occipito-* 
atloïdienne  permet  des  mouvemens  dans  tous  les  sens  ; Tar- 
ticulation  occipilo-atloïdo-axoïdienne,  au  contraire  , ne  permet, 
pour  ainsi-dire,  que  la  rotation.  La  flexion^  V extension  et  V incli- 
naison latérale  de  la  tête  sur  le  rachis  n’appartiennent  presque 
point  à l’articulation  céphalo-rachidienne,  mais  bien  aux 
articulations  des  vertèbres  cervicales  inférieures. 

L’articulation  occipito-atloïdienne  est  tellement  serrée  , que 
l’atlas  suit  presque  toujours  l’occipital  dans  ses  mouve- 
mens. 

La  rotation,  bien  que  fort  étendue  dans  l’articulation  occipito- 
atloïdo-axoïdienne  , a cependant  des  bornes  qu’il  lui  est  im- 
possible de  franchir  sans  de  graves  dangers.  Les  ligamens  odon- 
toïdiens  sont  chargés  de  poser  ces  bornes  ; un  peu  lâches  , 
comme  on  l’a  vu  , ils  permettent  d’abord  la  rotation  de  la  tête 
sur  le  pivot  de  Taxis,  en  se  roulant,  pour  ainsi  dire,  autour  de 
son  sommet  ; mais  bientôt  ils  se  tendent,  et  arrêtent  le  mouve- 
ment. Si  par  l’effet  de  quelques  violences  extérieures,  la  rotation 
était  portée  plus  loin  que  je  viens  de  le  dire,  les  ligamens  odon- 
toïdiens  seraient  rompus  , et  TaÜas  pourrait  se  luxer  sur 
l’axis. 
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SECTION  DEUXIÈME. 

Articulations  des  os  des  membres. 

Ces  articulations  appartiennent  aux  ni eniJ3res  thoraciques  et 
aux  membres  abdominaux. 

CHAPITRE  PREMIER. 

Articulations  des  rueuiLres  thoraciques. 

Les  articulations  des  membres  thoraciques  se  rapportent  à 
l’épaule  , au  bras  , à Tavant-bras  et  à la  main. 

ARTICLE  PREMIER. 

Articulations  de  l’épaule. 

Les  articulations  de  l’épaule  doivent  être  subdivisées  en 
celles  qui  sont  propres  aux  deux  os  qui  constituent  cette  sec- 
tion du  membre  thoracique  , et  en  celles  que  cette  section 
partage  avec  le  tronc. 

§ lev  Articulations  propres  aux  os  de  T épaule  ou  scapulo- 

claviculaires . 

Il  y a deux  articulations  de  ce  genre  : l’articulation  acromio- 
claAculaire^  et  VdLXÛcxùd^lion  cor aco-clamcul aire, 

1°  Articulation  acromio-clamculaire. 

Cette  articulation  est  une  arûirodie^  constituée  par  deux  petites  ; 
lacettes  planes  appartenant  à l’extrémité  externe  delà  clavicule  1 
et  a l’apophyse  acroniion,  iheettes  sur  lesquelles  se  déploie  une  n 
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couche  fort  mince  de  cartilage  diarthrodiaî.  Beux  iigamens  et 
une  membrane  synoviale  complètent  les  élëmens  de  cette  arti- 
culation. A la  veTité  Weltbrecht  a signale'  encore  dans  la  même 
partie  un  cartilage  inter-a  ciüaire , que  chacun  a décrit  depuis 
cet  anatomiste;  mais  ce  lilage  manque  tout-à-fait,  ou  plutôt 
les  cas  dans  lesquels  il  a été  rencontré  constituent  de  simples 
exceptions. 

Ligamens,  Aplatis  , très  forts , les  Iigamens  de  rarticulation 
acromio-claviculaire  s’insèrent  sur  la  partie  externe  des  faces 
supérieure  et  inférieure  de  la  clavicule,  et  sur  les  régions  corres- 
pondantes de  Tacromion.  Ils  sont  distingués  en  supérieur  et  en 
inférieur.  Le  premier,  beaucoup  plus  fort  que,  l’autre > sert  à 
quelques  insertions  musculaires  (1).  Le  second  est  en  rapport 
par  sa  face  inférieure  avec  le  WgdLment  actomio  - coracoïdien 
Tous  les  deux  sont  assez  lâches  pour  permettre  quelques 
mouvemens  de  diduction  entre  les  surfaces  contiguës  ; 
aussi , dans  l’état  de  repos^  ils  débordent  un  peu  ces  surfaces 
en  dedans  , disposition  qui  a fait  croire  faussement  à l’exis- 
tence d’un  cartilage  inter-articulaire  dans  l’articulation  que 
je  décris. 

Membrane  synonale.  Cette  membrane  est  très  simple  et  n’offre 
rien  de  particulier  , si  ce  n’est  son  rapport  avec  les  divers  élé- 
mens  de  cette  articulation. 

2®  Articulation  coraco-clauiculaire. 

L’articulation  coraco-claviculaire  est  sans  contact  de  surface. 
Elle  appartient  à l’espèce  que  j’ai  appelée  ajnphiarthrose  à dis- 
tance ^ c’est  une  synéarose  des  anciens  anatomistes.  Un  seul  liga- 
ment très  fort , appelé  coraco-claviculaire ^ établit  les  rapports 
médiats  des  faces  inférieure  de  la  clavicule  et  supérieure  de 
l’apophyse  coracoïde  , parties  qui  sont  réunies  dans  cette  arti- 
culation. " 

Ligament  cor aco- claviculaire.  Ce  ligament  est  fixé,  en  haut , 

(i)  Il  reçoit  quelques  fibres  du  irapè£6  en  arrière,  et  du  dettoïde  en 
avant . 
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sur  une  empreinte  raboteuse  placée  à Tunion  du  quart  extei^ne 
avec  les  trois  quarts  internes  de  la  face  inférieure  de  la  clavi- 
cule, et,  en  bas,  sur  la  face  supérieure  de  l’apopbyse  coracoïde, 
près  de  la  base  de  cette  apophyse.  Il  est  très  fort  et  composé 
de  trois  faisceaux  distincts.  De  ces  faisceaux  , les  deux  plus 
remarquables,  réunis  sous  un  angle  saillant  en  dehors  , ouvert 
en  dedans  et  comblé  par  du  tissu  cellulaire  , ont  été  appelés 
colloïde  et  trapézoïde» 

Le  ligament  conoïde  est  triangulaire  , et  placé  en  arrière  des 
deux  autres.  Il  se  fixe  à la  clavicule  par  sa  base,  et  à Tapo- 
physe  coracoïde  par  son  sommet. 

Le  ligament  trapézoïde  est  quadrilatère.  11  est  placé  en  dehors 
et  en  avant  du  premier.  Sa  direction  est  oblique  de  haut  en 
bas  et  de  dehors  en  dedans.  Une  de  ses  faces  regarde  en  haut 
et  en  dedans  vers  la  clavicule  ; l’autre  est  tournée  en  dehors 
et  en  bas,  vers  le  ligament  acromio-clanculaire.  Ce  ligament 
tient  au  précédent  par  son  bord  postérieur. 

Le  troisième  faisceau  du  ligament  coraco-claviculaire  est 
plus  mince  et  plus  aponévrotique  que  les  deux  précédens.  Il  se 
fixe  sur^  le  milieu  ' du  bord  antérieur  de  la  clavicule,  et  sur  la 
partie  supérieure  et  antéi’ieure  de  hapophyse  coracoïde.  Il  se 
continue  avec  l’aponévrose  sous-claviculaire  que  je  décrirai  plus 
tard. 

Variétés.  Chez  certains  sujets  la  clavicule  et  l’apophyse  cora- 
coïde se  touchent  immédiatement,  et  se  réunissent  par  une  arti- 
culation arthrodiale. 

Parties  fibreuses  non-articulaires  de  V épaule.  Indépendamment 
des  ligamens  qui  ont  été  décrits,  l’èpaule  en  présente  en- 
core deux  autres,  qui  servent  de  moyen  d’union  entre  des  parties 
opposées  d’un  même  os  , et  qui , par  conséquent , ne  sont 
pas  articulaires  ; ce  sont  les  ligamens  coracoïdien  et  coraco-acro-  \ 
mien. 

hisameni  coracoïdien.  Destiné  à convertir  en  trou  l’échan-  * 
^ . i 

Crure  coracoïdienne  ou  sus-scapulahe  , ce  ligament  s’insère  j 

sur  les  deux  bords  opposés  de  cette  partie  du  scapulum.  11  est  I 

long  chez  l’enfant  dont  l’échancrure  sus-scapulaire  est  su-  f 

perficielle  ; mais  avec  lage,  sa  longueur  diminue  parce  que  l’os-  j 

sification  l’envahit  successivement  vers  ses  extrémités.  Chez  le  | t 

vieillard,  il  est  quelquefois  remplacé  par  un  arceau  osseux  ^ mais  j 
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ce  serait  une  erreur  de  croire  que,  dans  ces  cas , le  trou  sous- 
scapulaire  était  primitivement  osseux , et  que  le  ligament 
coracoïdien  manquait  (i). 

Ligament  coraco-acromien.  Tendu  horizontalement  entre 
racromion  et  Tapopliyse  coracoïde , ce  ligament  concourt  à 
former  la  voûte  protectrice  de  l’articulation  supérieure  du  bras. 
Il  est  triangulaire.  Sa  base  se  fixe  sur  le  bord  externe  de  l’apo- 
physe coracoïde.  Son  sommet  adhère  au  sommet  de  l’acromion. 
Son  bord  antérieur  est  continu  avec  une  lame  cellulaire  mince 
qui  recouvre  Tarticulation  scapulo-humérale.  Son  bord  postérieur 
adhère  à une  aponévrose  (2).  Sa  face  supérieure  est  en  rapport 
avec  la  clavicule  et  avec  le  ligament  inférieur  de  l’articulation 
acromio- claviculaire.  Sa  face  inférieure  est  appliquée  sur  un 
muscle  (3)  et  est  séparée  par  un  tissu  cellulaire  lâche  ou  par 
une  membrane  synoviale  de  la  capsule  fibreuse  de  l’articulation 
scapulo-humérale.  Ce  ligament  est  presque  toujours  divisé  en 
deux  faisceaux  réunis  vers  l’acromion , et  séparés  du  côté  de 
l’apophyse  coracoïde.  Du  reste  toutes  ses  fibres  sont  divergentes 
vers  cette  dernière  apophyse. 

§ 2.  Articulations  communes  à l* épaule  et  au  tronc. 

L’épaule  appuie  immédiatement  sur  la  partie  thoracique  du 
tronc.  Le  scapulum  lui  est  uni  par  des  muscles  {syssarcose 
des  anciens  anatomistes  }.  La  clavicule  seule  forme  une 
véritable  articulation  avec  le  sternum  et  avec  la  première 
côte.  D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  l’articulation  thoraco-cla- 
viculaire  se  divise  en  deux  articulations  secondaires  : l’articu- 
tation  sterno  - clancidaire  ^ et  VsiXiïc,\}\.d^ûoncosio~claoiculaire. 

1®  Articulation  sterno  • claoiculaire  (4). 

Cette  articulation  est  une  arthrodie  vague.  Le  nom  de  tête, 
donné  improprement  par  les  auteurs  à l’extrémité  interne  de 

(1)  Le  trou  sus-scapulaire  formé,  en  partie,  par  ce  ligament,  donne  pas- 
sage au  nerf  du  même  nom  que  lui;  les  vaisseaux  sus-seapalaîres  ne  s^y 
engagent  pas. 

(2)  L’aponévrose  sus*épincuse  {ployez  plus  loin  ). 

(?)  Le  sus-épineux. 

(4)  Pour  l’étudier  convenablement,  préparez,  d’un  côte,  les  parties  ex- 
trà’arliculaires  , tandis  que  du  coté  opposé  vous  couperez  le  ligament 
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la  clavicule,  pourrait  bien  un  instant  faire  croire  que  l’articulation 
sternale  de  cet  os  doit  être  une  énarthrose  ) niais  l’examen  ap- 
profondi des  choses  ne  tarderait  pas  à montrer  qu’il  Ven  est 
absolument  rien.  En  effets  d’un  côté  , la  surface  de  l’extrémité 
interne  de  la  clavicule  est  tout-à-fait  plane  ; et,  de  l’autre  , la 
cavité  latérale  du  sternum  est  egalement  aplatie  d’avant  en 
arrière  , et  concave  seulement  dans  le  sens  transversal. 

Trois  ligamens,  un  cartilage  inter-articulaire,  deux  mem- 
branes synoviales  , des  cartilages  d’incrustation  et  deux 
bourrelets  destinés  à augmenter  la  cavité  sternale  , tels  sont 
les  élémens  de  cette  articulation  importante. 

I®  Ligament  antérieur.  Aplati  et  très  fort,  ce  ligament  s’insère 
sur  la  partie  antérieure  de  la  tête  de  la  clavicule , se  porte 
obliquement  en  bas  et  en  dedans,  et  vient  se  fixer  sur  la 
partie  antérieure  de  l’extrémité  supérieure  du  sternum.  En 
avant,  il  a des  rapports  musculaires  (i) . En  arrière,  il  est  uni  aux 
parties  intra-articulaires,  [synoviale  et  cartilage  inter-articulaire') , 

2“  Ligament  postérieur . Plus  faible  et  de  même  forme  que  le 
précédent,  ce  ligament  procède  delà  partie  postérieure  de  la 
tête  de  la  clavicule,  et  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  vers  la  pra- 
tie  postérieure  de  la  cavité  articulaire  du  sternum.  En  avant,  il 
est  uni  aux  parties  intra-articulaires.  En  arrière,  il  est  dirigé 
vers  l’ouverture  supérieure  du  thorax,  et  recouvert  pai' des 
muscles  (2). 

5®  Ligament  inter-claçiculaire.  Aplati  d’avant  en  arrière  et 
placé  de  champ  entre  les  deux  têtes  claviculaires,  ce  ligament 
est  inséré  à droite  et  à gauche  sur  la  tête  de  la  clavicule  et  sur 
le  cartilage  qui  la  sépare  du  sternum.  Par  son  bord  inférieur  il 
adhère  un  peuà  l’extrémité  supérieure  du  sternum  et  se  continue, 
euhaut,  avec  un  feuiî^taponévrotique(3). Souvent  il  est  formé  de 
plusieurs  faisceaux  "séparés  par  des  interstices  cellulaires.  En 
avant,  il  est  presque  sous-cutané.  En  arrière  , il  est  en  rapport 

antérieur , vous  séparerez  la  clavicule  de  la  première  côte , et  vous 
luxerez  à moitié  l'articulation  , pour  observer  la  disposition  du  cartilage 
inter-articulaire . 

(1)  Avec  le  muscle-sterno-mastoïdien. 

(2) .  Pap  le  sterno-thyroïdion  et  le  sterno-liyoïdien. 

(5)  Le  feuillet  moyen  de  l’aponévrose  cervicale. 
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avec  des  muscles  ( ï ) . Il  prolonge  en  quelque  sorte  le  sternum 
vers  le  col,  et  il  établit  une  véritable  symphyse  entre  les  deux 
épaules  (2). 

Cartilage  inter  ■ articulaire.  Très  mince  , de  même  forme  que 
la  tête  de  la  clavicule , ce  cartilage  est  placé  entre  les  surfaces 
de  l’articulation  sterno-claviculaire.  Il  est  incliné  en  bas  et  en 
dehors  comme  la  facette  sternale.  Une  de  ses  faces,  externe  et 
supérieure  , est  en  rapport  avec  la  clavicule  ; l’autre  , infé- 
rieure et  interne , appuie  sur  le  sternum.  Sa  circonférence 
est  unie  , en  avant  et  en  arrière , aux  ligamens  correspondans, 
en  dedans  , au  ligament  inter-claviculaire.  Son  épaisseur  est 
sensiblement  égaie  dans  tous  les  points.  Son  analogie  avec  le 
cartilage  intérieur  de  l’articulation  temporo- maxillaire  l’a  fait 
faussement  représenter  co  mme  plus  mince  au  centre  qu’à  la 
circonférence  ; il  ne  présente  jamais  de  trou  central  comme 
ce  dernier.  Quelquefois  il  est  détruit  plus  ou  moins  complè- 
tement ; mais  cet  étal  est  toujours  une  anomalie,  ou  le  produit 
d’une  maladie.  Il  divise  l’articulation  en  deux  parties:  l’une 
cloMicidaire^  l’autre  sternale. 

Bourrelets  sternaux^  On  trouve  en  avant  et  en  arrière  de  la 
cavité  sternale  deux  faisceaux  fibro-cartilagineux  très  forts,  dis- 
tincts l’un  de  l’autre.  Ces  faisceaux  procèdent  de  la  partie 
externe  , et  se  prolongent  transversalement,  vers  le  coté 
interne  de  la  cavité  sternale,  sans  cependant  arriver  tout-à-fait 
jusqu’à  ce  dernier  point.  Ils  servent  à donner  à la  surface  du 
sternum  une  concavité  antéro-postérieure  qu’elle  n’a  pas  surun 
os  sec.  Ces  bourrelets  n’ont  pas  été  indiqués  par  les  auteurs  , et 
cependant  ils  sont  bien  constans. 

Membranes  sjnot’iales  et  cartilages  diarùir 0 diaux . Deux  mem- 
branes synoviales  occupentcette  articulation  : l’une  appartient  à 
sa  partie  sternale,  l’autre  à sa  partie  claviculaire  ^ toutes  deux  se 
déploient  à la  fois  sur  l’os  correspondant , et  sur  une  des  faces 
du  cartilage  inter  - articulaire.  Les  cartilages  diarthrodiaux  de 
cette  articulation  n’offrent  rien  de  spécial. 

(1)  Le  sterno-hyoïfîien  et  le  sterno-thyroïdien. 

(2)  La  symphyse  inter-claviculaire  est  C'’rt  .inernent  i’anaîogue  de  la 
symphyse  Inlcv'fühlcnnQ  ou  pubienne^  comme  on  le  verra  plus  tard. 
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2®  Articulation  costo-clavicalalre. 

Bans  Tëtat  le  plus  ordinaire,  la  première  côte  et  la  clavicule 
sont  unies  par  un  ligament,  que  l’on  pourrait,  à la  rigueur,  rap- 
porter à l’articulation  précédente,  comme  le  font  la  plupart  des 
anatomistes  ; mais  qui  me  paraît  former  une  union  d’autant  plus 
distincte  de  celle-là,  que  quelquefois  ces  deux  os  se  correspondent 
par  des  surfaces  planes  , et  forment  une  véritable  articulation 
arthrodiale.  Bans  le  dernier  cas  , une  petite  membrane  syno- 
viale et  quelques  fibres  ligamenteuses  irrégulières  forment 
toute  l'articulation  costo-claviculaire.  Bans  le  premier,  un  liga- 
ment appelé  costo-clanculaire  réunit  simplement  la  clavicule 
à la  première  côte. 

Ligament  costo-claviculaire.  Placé  à quelques  lignes  en  'dehors 
de  l’articulation  sterno-claviculaire  , entre  la  clavicule  et  la  pre- 
mière côte,  ce  ligament  commence,  en  haut,  sur  une  empreinte 
raboteuse  de  la  face  inférieure  de  la  clavicule  , et  se  termine  , 
en  bas  , sur  la  partie  supérieure  du  cartilage  qui  prolonge  la 
première  côte  vers  le  sternum.  Il  est  dirigé  obliquement  en 
bas  en  dedans  et  en  avant.  Sa  face  antérieure  est  cachée  par  un 
petit  muscle  (i).  Sa  face  postérieure  est  dirigée  vers  l’ouverture 
supérieure  du  tlioi;ax.  Ses  fibres  sont  serrées  , parallèles  et  très 
résistantes. 

§ O™®.  Mécanisme  des  articulations  de  T épaule. 

Les  mouvemens  de  l’épaule  doivent  être  distingués  en  intrin- 
sèques et  en  extrinsèques.  Les  premiers  se  passent  dans  les  articu- 
lations propres  de  cette  partie.  Les  seconds  appartiennent  aux 
articulations  thoraco-claviculaires  proprement  dites. 

Les  mouvemens  intrinsèques  de  l’épaule  sont  assez  bornés, 
en  raison  de  la  nature  serrée  de  l’articulation  acromio-cla- 
..  viculaire  à laquelle  ils  appartiennent  exclusivement.  Ils  con- 
sistent en  des  glissemens  de  haut  en  bas,  ou  d’avant  en  arrière, 
et  en  une  véritable  rotation  du  scapulum  sur  la  clavicule. 


(t)  he  muscle  sous-clavier. 
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Dans  la  rotation  , le  scapulum  roule  autour  dTm  axe  fictif 
qui  passerait  par  le  centre  de  la  fosse  sous-scapulaire.  Ce 
mouvement  a lieu  tantôt  d’avant  en  arrière,  et  tantôt  d'ar- 
rière en  avant.  Le  moignon  de  l’e'paule  est  élevé  et  l’angle 
inférieur  du  scapulum  porté  en  avant  dans  le  dernier  cas  ; des 
phénomènes  inverses  s’accomplissent  dans  le  premier.  Des 
muscles  distincts  sont  les  agens  de  ces  inouvemens  opposés  , 
comme  on  le  verra  par  la  suite  (i). 

Les  mouvemens  extrinsèques  de  l’épaule  sont  beaucoup  plus 
étendus  que  les  précédens.  Ils  se  passent  dans  l’articulation 
sterno-claviculaire  , et  consistent  en  mouvemens  d’élévation  , 
d’abaissement , de  prépulsion  , de  rétropulsion  et  de  circum- 
duction. 

Bien  qu’étendus  ces  mouvemens  ne  vont  pas  au-delà  de  certai- 
nes limites  : l’élévation  est  bornée  par  le  ligament  costo-clavicu-* 
laire  , l’abaissement  par  la  rencontre  de  la  clavicule  et  de  la  pre- 
mière côte , la  prépulsion  par  les  chairs  qui  de  l’épine  se  por- 
tent au  bord  postérieur  du  scapulum , la  rétropulsion  par  la 
tension  du  ligament  antérieur  de  l'articulation  sterno* clavi- 
culaire , î ligament  qui  a reçu  une  très-grande  force  pour  cette 
raison.  Dans  la  circiimduction , on  voit  se  succéder,  presque  au 
même  instant,  tous  les  phénomènes  des  mouvemens  précédens, 
car  elle  est  produite  par  la  réunion  de  tous. 

Les  mouvemens  extrinsèques  de  l’épaule  sur  le  sternum 
se  combinent  toujours  avec  les  mouvemens  de  l’articulation 
scapulo  - humérale  , de  telle  sorte  , qu’à  moins  d’une  sérieuse 
attention  , il  est  fort  difficile  d’apprécier  la  part  de  chacun  d’eux 
dans  les  mouvemens  de  la  partie  supérieure  du  membre  thora- 
cique (2). 

ARTICLE  SECOND. 

Articulation  du  hras  ou  scapulo -humer ale  (3). 

L’articulation  scapulo-  humérale  est  une  énarthrose.  Elle  est 

(i)  Le  grand  dentelé,  par  exemple,  fait  rouler  le  scapulum  d’arrière  en 
avant,  attire  en  avant  son  angle  inférieur,  et  relève  son  angle  glénoïdien; 
tandis  que  l’angulaire  agit  d’une  manière  entièrement  opposée. 

(a)  I<a  raideur  anormale  de  l’articulation  scapulo-humérale  a souvent 
été  méconnue  , pour  cette  raison. 

(3)  Rien  de  spécial  pour  la  préparation  de  cette  articulation.  Etudiez 
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placée  sur  le  saillant  de  rangFe  du  levier  coudé  de  l’épaule.  La 
cavité  gle'noïde,  d’un  cote',  la  tctc  de  rhinnérus  , de  l’autre, 
sont  les  parties  osseuses  qui  la  forment  immédiatement  ; mais  il 
est  juste  d’ajouter , que  l’épaule  y concouri  encore  d’une  ma- 
nière indirecte,  par  la  voûte  protectrice  qu’elle  forme  au-dessus 
d’elle  , au  moyen  de  racromion  , de  Fapopliyse  coracoïde  et 


du  ligament  coraco-acromien. 


Sans  doute  on  se  rappelle  la  forme  ovalaire  do  la  cavité  glé- 
noïde  , son  grand  diamètre  dirigé  de  haut  on  bas , le  plan  de 
sa  surfoce  tourné  en  dehors  et  on  bvis  • et  la  position  inl'érieure 
de  la  grosse  extrémité  de  rovoide  qu'elle  représente;  sans  doute 
on  n’a  ])as  oublié  davantage  la  rondeur  , la  direction  en  haut 
et  en  dehors  de  la  tete  de  rhumérus  et  du  col  assez  court  qui 
la  supporte.  Tous  ces  details  ostéologiques  qui  ont  été  déve- 
loppés précédemment , sont  ici  d’une  immédiate  application. 
Mais  indépendamment  des  parties  qui  viennent  d’ètre  men- 
tionnées, une  capsule  fibreuse , une  autre  ligament  simple, 
un  bourrelet  fibro-cartilagineux  , des  cartilages  diartlirodiaux, 
un  tendon , une  membrane  synoviale  , concourent  encore  à 
cette  articulation  , ou  la  traversent  dans  le  sens  de  son  plus 


grand  diamètre. 


Capsule fibreuse  [ligament  orhiculairc ^ capsulaire  des  auteurs). 
C’est  un  sac  fibreux  , annexé  aux  extrémités  articulaires  du 
scapiilum  et  de  riiumérus  , et  qui  entoure  toute  rarticiilation. 
En  liant  , cette  capsule  s’insère  sur  le  col  de  la  cavité  i'iéiioïde. 
Eu  bas,  elle  adhère  à tout  le  pourtour  du  col  do  riiiunériis, 
excepté  vers  le  niveau  delà  coulisse  bicipitale.  A l’extérieur  elle 
offre  des  rapports  nombreux  et  variés  (1);  elle  est  sous-jacente, 
en  particulier,  à facromion,  à l’apophyse  coracoïde  , au  ligament 
qui  unit  ces  parties  , et  en  est  séparée  iiar  un  tiSwSii  cellulaire 
lamellciix  très  lâche,  ou  bien  par  une  petite  membrane  syno- 


d’abord  le  ligament  capsulaire  , el  ivabordez  qu’en  second  lieu  l’examen 
des  parties  intra-articulaires . Or,  pour  accompîlrle  dernier  point,  ouvrez 
l’articulaliou  en  bas  , puis  étudiez  le  t)OuiTelct  gléiioïdien,  et  terminez  en 
suivant  le  trajet  de  la  membrane  synoviale. 

(i)  Elle  est  en  rapport,  en  haut  et  en  dehors,  avec  b's  muscles  deltoïde, . | 
sus-épineux,  sous-épineux  et  petit  rond  ; en  dedans,  avec  le  sous  scapulaire  i 
et  les  vaisseaux  et  nerfs  axillaires;  en  bas  , avec  la  longue  portion  du 
triceps,  avec  le  nerf  et  les  vaisseaux  circonflexes. 
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viale.  En  dedans , elle  est  entièrement  unie  à la  membrane 
synoviale. 

La  capsule  fibreuse  scapulo-bumérale  est  très  lâche,  et  permet 
un  e'cartement  fort  grand  entre  les  surfaces  articulaires.  Elle  est 
plus  faible  en  dedans  que  partout  ailleurs,  ou  plutôt  elle  manque 
dans  ce  point , et  est  remplace'e  par  le  tendon  d’un  muscle  (i) 
tendon  qui,  d’ailleurs,  s’identifie  très  peu  avec  elle.  En  bas,  elle 
est  réduite  à ses  propres  élémens , et  son  e'paisseur  est  fort 
peu  considérable  ; tandis  qu'en  haut  et  en  dehors  elle  est  très 
résistante,  non-seulement  parce  que  ses  propres  fibres  sont 
nombreuses  , mais  encore  parce  que  les  tendons  de  trois  mus- 
cles (2)  s’épanouissent  sur  elle.  Cette  capsule  s’entrouvre  infé- 
rieurement pour  laisser  passer  un  tendon  (3)  ; tandis  qu’en 
dedans  elle  offre  une  autre  ouverture  , au  dessous  dù  tendon  du 
muscle  sous-scapulaire. 

Ligament  coraco-huméral.  On  désigne  par  ce  nom  un  faisceau 
fibreux , mince  , peu  important , qui  descend  du  bord  externe 
de  l’apophyse  coracoïde  vers  la  partie  supérieure  de  la  capsule 
précédente  et  qui  va  se  fixer  sur  le  trochiter.  Ce  ligament  est 
uniquement  destiné  à augmenter  la  force  et  la  résistance  de  la 
capsule  fibreuse. 

Bourrelet  glénoïdien.  Placé  sur  le  bord  de  la  cavité  glénoïde 
pour  en  augmenter  la  profondeur  , ce  bourrelet  décrit  un 
ovale  complet  à grosse  extrémité  inférieure  , comme  cette  ca- 
vité. Il  a la  forme  d’un  prisme  triangulaire  : une  de  ses  faces 
adhère  à l’os  ; les  cleuxautres  sont  libres,  ainsi  que  le  bord  qui 
les  sépare.  En  haut,  le  bourrelet  glénoïdien  reçoit  une  partie 
des  fibres  du  tendon  du  biceps.  Il  est  formé  de  tissu  fibro- 
cartilagineux.  La  plupart  de  ses  fibres  émanent  du  tendon  pré- 
cédent qui  se  bifurque  en  quelque  sorte  pour  embrasser  la  ca- 
vité glénoïde;  quelques-unes  seulement  naissent  de  la  marge  de 
cette  cavité  , et  viennent  s’entrecroiser  obliquement  avec  les 
premières. 

Cartilages  cliarthro diaux.  Ces  cartilages  ne  présentent  rien  de 
particulier  ; celui  de  la  tête  de  l’humérus  est  plus  épais  au 

(i  ) Celui  du  sou3-3capulaIrc. 

(2)  Cens  des  muscles  sng-épineux  5 sous-épineux  et  petit  rond. 

(5)  Geiiiî  de  la  longue  portion  du  muscle  biceps. 


ARTHROLOGIE. 


centre  qu’à  la  circonférence , tandis  que  celui  de  la  cavité 
glénoïde  est  disposé  en  sens  inverse. 

Tendon  du  biceps.  Le  tendon  de  la  longue  portion  du  muscle 
biceps  traverse  l’interstice  articulaire  scapulc-huméral  de  bas 
en  haut,  en  se  réfléchissant  sur  la  tête  de  l’humérus,  comme  sur 
une  poulie  de  renvoi,  et  vient  se  terminer,  ainsi  qu’il  a été  dit , 
à la  partie  supérieure  de  la  cavité  glénoïde.  Ce  tendon  pénétré 
l’articulation  par  une  ouverture  formée,  d’un  côté,  par  la  coulisse 
bicipitale  de  l’humérus,  et,  de  l’autre,  par  le  bord  inférieur 
de  la  capsule  fibreuse.  Placé  entre  les  os  et  la  capsule  qui  les 
réunit,  ce  tendon  est  réellement  dans  l’articulation , et  cepen- 
dant il  n’occupe  pas  la  cavité  de  la  membrane  synoviale  ; cette 
membrane  l’entoure  à l’extérieur  en  manière  de  gaine. 

Membrane  synoncde,  La  membrane  synoviale  revêt  la  face 
antérieure  de  la  capsule  fibreuse , descend  vers  la  partie  infé- 
rieure de  cette  capsule,  entre  dans  la  coulisse  bicipitale , et, 
après  avoir  parcouru  un  trajet  d’un  pouce  environ  hors  de  l’ar- 
ticulation , elle  se  réfléchit  sur  le  tendon  du  biceps,  et  l’entoure 
de  toutes  parts  jusqu’à  son  insertion  glénoïdienne.  Arrivée  à 
l’insertion  humérale  delà  capsule  fibreuse,  la  membrane  syno- 
viale scapulo-humérale  ne  se  borne  pas  à descendre  dans  la 
coulisse  bicipitale  , elle  se  réfléchit  encore  sur  l’humérus  , 
tapisse  sa  partie  articulaire  antérieurement , descend  vers  la 
face  postérieure  de  la  capsule,  se  réfléchit  sur  elle  , la  suit  en 
remontant  jusqu’à  la  cavité  glénoïde  , se  déploie  sur  cette 
cavité  , et  revient  en  avant  de  la  capsule  , lieu  que  j’ai  pris  pour 
son  point  de  départ  dans  cette  description. 

Cette  membrane  secrète  beaucoup  de  synovie.  Elle  forme 
deux  et  quelquefois  trois  petits  cul-de-sacs  hors  de  l’articula- 
tion ; I®  à l’endroit  où  elle  se  réfléchit  pour  passer  de  l’humé- 
rus sur  le  tendon  du  biceps , afin  de  rentrer  dans  l’articula- 
tion ; 2®  au  dessous  du  tendon  du  muscle  sous-scapulaire,  entre 
ce  muscle  et  la  fosse  du  même  nom  ; 3'’  quelquefois  enfin , 
au  dessous  de  f acromion , à travers  un  écartement  des  fibres 
de  la  capsule. 

Mécanisme.  L’articulation  scapulo-humérale  témoigne  à elle 
seule  de  la  destination  primitive  du  membre  thoracique  chez 
nous  : très  bien  disposée  pour  la  mobilité,  elle  est,  au  contraire, 
très  peu  favorable  à la  solidité  du  membre  auquel  elle  appar- 
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tient.  Cette  articulation  permet  des  mouvemens  à^éUvaiion 
ou  di  abduction  y àü abaissement  ou  di  adduction  y de  prépulsion  , de 
rétropulsion  y de  circumduction  et  de  rotation.  Tous  ces  mouve- 
mens , excepte'  celui  de  rotation  , sont  fort  étendus. 

Dans  l’élévation  ou  l’abduction  ^ le  bras  est  écarté  du  corps, 
de  façon  à faire  avec  lui  un  angle  de  plus  en  plus  ouvert^  angle 
qui  peut  aller  jusqu’à  devenir  obtus. 

Dans  rabaissement  ou  l’adduction,  on  observe  des  phéno- 
mènes inverses  de  ceux  qui  caractérisent  l’élévation  : le  bras 
est  rapproché  du  thorax  , jusqu’à  lui  devenir  contigu  et  pa- 
rallèle. 

Dans  la  prépulsion , le  bras  est  porté  en  avant  d’une  manière 
directe.  La  prépulsion  peut  se  combiner  avec  l’adduction,  de 
manière  à ce  cjue^le  bras  soit  porté  au  devant  de  la  poitrine  , et 
tende  à se  croiser  avec  celui  du  côté  opposé. 

La  rétropulsion  est  tout- à-fait  inverse  de  la  prépulsion. 

Dans  la  circumduction  , le  bras  exécute  successivement  tous 
les  mouvemens  précédons,  et  décrit  un  cône  dont  la  base  est 
inférieure  et  dont  le  sommet  répond  à la  cavité  glénoïde. 

Larotation  alieu  autour  d’un  axe  fictif  représenté  par  une  ligne 
qui  passerait  par  le  sommet  de  la  tête  de  l’humérus  et  par  le 
centre  de  l’extrémité  inférieure  du  même  os.  Le  l'ayon  de  ce 
mouvement  est  le  col  de  l’humérus , or,  comme  ce  col  est  fort 
court,  on  conçoit  que  la  rotation  doit  être  assez  bornée  dans  l’ar- 
ticulation scapulo-humérale. 

Le  tendon  dubiceps  est  relâché  dans  l’élévation  ; il  est  tendu, 
au  contraire,  dans  l’abaissement. 

ARTICLE  TROISIÈME . 

Articulations  de  V aimant-bras. 

Les  articulations  de  l’avant-bras  réunissent  cette  région  avec 
le  bras , ou  le  radius  et  le  cubitus  l’un  avec  l’autre. 

§ 1 Articulation  du  coude , ou  huméro-cubitale. 

L’articulation  du  coude  est  un  ginglyme  parfait.  Elle  est 
principalement  formée  par  l’humérus  et  le  cubitus  ; le  radius 
n’y  prend  qu’une  faible  part  par  sa  petite  cavité  supérieure } 
l’humérus  y présente  sa  trochlée  > son  condyle  et  la  petite 


286 


ARTHROLOGIE. 


gorge  qui  se'pare  ces  deux  parties;  le  cubitus  y concourt  par 
sa  grande  cavité  sygmoïde. 

La  crête  superficielle  de  la  cavité  sygmoïde  du  cubitus  est  re- 
çue, à frottemens  , dans  la  gorgedelatroclilée  de  riiumérus,  et 
la  petite  cavité  du  radius  reçoit  de  la  même  manière  le  condyle 
de  riiumérus  ; de  sorte  qu’il  existe  un  véritable  entrelacement 
entre  les  surfaces  qui  sont  opposées  dans  Farticulation  du  coude. 

Des  ligamens,  des  cartilages  diartlirodiaux  etuiie  membrane 
synoviale  forment,  avec  les  os,  tousles  élémeiisde  cette  articu- 
lation. 

Ligamens.  Quatre  ligamens  , deux  latéraux  , un  antérieur  , 
un  autre  postérieur,  constituent  tout  Fappateil  d’union  de 
Farticulation  iiuméro-cubitale. 

1 "'Ligamens  latéraux.  Placés  plus  près  du  sens  de  la  flexion  que 
de  celui  de  Fextension , très  serrés  et  beaucoup  plus  importans 
que  les  deux  autres,  ces  ligamens  sont  distingués  en  externe  et, 
interne. 

, Le  lig  ament  latéral  externe  s’insère , en  haut , sur  Fépicon- 
dyle,  et  en  bas,  sur  le  ligament  annulaire  du  radius  (i).  Ses 
fibres  sont  divergentes  vers  le  radius,  et  convergentes  vers  Fliu- 
niérus.  Ï1  a la  forme  d’un  triangle  à base  inférieure.  Dans  Fétat 
frais , il  est  en  partie  confondu  avec  un  tendon  (2) , auquel  il 
correspond  en  dehors»  En  dedans , il  est  uni  à la  membrane 
synoviale  de  Farticulation. 

Le  ligament  latéral  interne  est  plus  fort , plus  beau  que  le 
précédent. Ses  fibres  sont  plus  étalées  inférieurement  que  les  sien- 
nes. Il  s’insère,  en  haut,  sur  Fépitrochlée , tandis  qu’en  bas  il 
se  termine  par  deux  faisceaux  distincts  sur  le  côté  interne  des 
apophyses  coronojde  et  olécrane.  En  dedans,  il  est  en  rap- 
port avec  des  organes  nerveux  et  vasculaires  (3).  En  dehors, 
il  est  uni  à la  membrane  synoviale. 

oé'  Ligament  antérieur.  Très  mince,  aplati  d’avant  en  arrière,  ce 
ligament  recouvre  toute  la  face  antérieure  de  Farticulation.  Il 
s’insère,  supérieurement,  au-dessus  delà  cavité  coronoïdienne  de 


(1)  Ce  ligament  ne  tient  en  aucune  façon  au  radius  ; sïl  en  était  autre* 
ment,  la  rotation  de  cet  os  serait  gênée. 

(9.)  Celui  du  muscle  petit  supinateur. 

(d)  Avec  le  nerf  cubital  et  ses  vaisseaux  satellites. 
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riiumeTus,  et  vient  se  terminer^  en  bas,  surl’apopliysecoronoïde 
du  cubitus,  et  sur  le  ligament  annulaire  du  radius.  En  avant,  il 
est  caché  par  un  muscle(i).  En  arrière,  il  est  uni  à la  membrane 
synoviale.  Il  est  formé  défibrés  de  directions  variées  : les  unes, 
en  plus  grand  nombre,  parallèles  à Taxe  du  membre  , les  autres 
qui  suivent  une  marche  oblique. 

3*^  Ligament  postérieur.  Beaucoup  plus  mince  que  le  précédent 
et  presque  nul,  ce  ligament  commence  au-dessus  de  la  cavité 
olécranienne  de  riiumérus , et  vient  se  terminer  sur  le  sommet 
de  Tolécrâne.  En  arrière,  il  est  caché  par  un  tendon(2).  En  avant, 
il  est  appuyé  sur  la  membrane  synoviale  de  Farticulation. 

Cartilages  diarthrodiaux . Ces  cartilages  n’offrent  rien  - de 
particulier,  sinon  que  ceux  qui  appartiennent  au  cubitus  et  au 
radius , se  prolongent  vers  les  surfaces  qui  sont  contiguës  dans 
l’articulation  radio-cubitale  supérieure. 

Membrane  synoviale.  Cette  membrane  iTesî  pas  exclusivement 
destinée  à l’articulation liuméro-cubi taie;  elle  pénètre  aussi  dans 
l’articulation  radio- cubitale  supérieure.  Partie  de  la  face  pos- 
térieure du  ligament  antérieur  , elle  se  porte  en  descendant 
vers  les  os  de  l’avant-bras.  En  dedans  , elle  se  réflé- 
chit, sans  intermédiaire  , de  ce  ligament  sur  la  grande  cavité 
sygmoïde  du  cubitus , et  successivement,  de  celle-ci,  sur  le 
ligament  postérieur  de  l’articulation,  sur  l’extrémité  inférieure 
de  riiumérus  et  sur  le  ligament  antérieur , lieu  d’où  je  l’ai  fait 
procéder  pour  cette  description.  Mais,  en  dehors  , son  trajet 
est  un  peu  plus  compliqué  : elle  descend  sur  le  ligament  an- 
nulaire du  radius , se  réfléchit  vers  le  col  de  cet  os  , tapisse  la 
partie  antérieure  de  ce  col , pénètre  dans  la  petite  cavité  syg- 
moïde du  cubitus,  remonte  sur  la  cavité  radiale  supérieure, 
descend  en  arrière  du  coi  du  radius  , se  réfléchit  vers  la  partie 
postérieure  du  ligament  annulaire  de  cet  os  , et  ensuite  seule- 
ment elle  revient  sur  le  ligament  postérieur  de  l’articulation. 

Dans  le  fond  des  cavités  olécranienne  et  coroiioïdienne 
la  membrane  synoviale  du  coude  tapisse  des  pelotons  àdiposo- 
cellulaires,quePôn  a long-temps  considérés  comme  glanduleux. 
Elle  forme  un  cul-de-sac  remarquable  au-dessous  du  col  du 
radius . 


(1)  Le  brachial  antérieur, 
(a)  Celui  du  muscle  triceps. 
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Mécanisme,  L'articulation  liuméro-cubitale  ne  permet  que  la 
flexion  et  Textension  ^ toute  inclinaison  latérale  y est  empêchée 
par  remboîtement  réciproque  des  surfaces  qui  la  forment, 
emboîtement  qui  a été  signalé  plus  haut.  Les  ligamens  latéraux 
sont  tendus  dans  Textension  et  ils  borneraient  ce  mouvement, 
si  l'olécrâne  ne  lui  servait  promptement  de  limite,  en  prenant  un 
point  d’appui  sur  la  cavité  olécranienne.  L'apophyse  coronoïde 
apporte  seule  des  limites  à la  flexion. 

§ Articulations  des  os  de  V avant  - hras  entre  eux , ou 

, radio-cubitales  ( i ) . 

f 

Les  os  de  l’avant-bras  se  touchent  immédiatement  à leurs 
extrémités , tandis  c^u’ils  sont  unis  à distance  dans  leur  partie 
moyenne  par  un  ligament  inter-osseux.  Les  articulations  radio- 
cubitales  supérieure  et  inférieure  sont  des  diarthroses  de  conti- 
guïté ; l’articulation  radio-cubitale  moyenne,  si  l’on  peut  appeler 
articulation  la  réunion  des  os  de  l’avant-bras  par  le  ligament 
interosseux,  est  une  amphiarlhrose  à distance. Du  reste  les  trois 
articulations  radio-cubitales  appartiennent  plus  spécialement 
au  genre  trochoïde^  {^gingfyme  latéral  des  auteurs). 

1°  Articulation  radio-cubitale  supérieure  (2). 

L’articulation  radio  - cubitale  supérieure  résulte  du  con- 
tact de  la  circonférence  de  la  tête  du  radius,  et  de  la  petite 
cavité  sygmoïde  du  cubitus  , parties  tapissées  à cet  effet  de 
cartilages  diarthrodiaux.  Un  seul  ligament  , Y annulaire  du 
radius,^  maintient  le  contact  de  ces  surfaces  osseuses. 

Le  ligament  annulaire  du  radius  ne  forme  pas  un  anneau 
complet , comme  son  nom  l’indique  y il  en  constitue  seulement 
les  trois  quarts  environ.  La  courbe  qu’il  forme  est  con- 

/ 

(j)  On  ne  doit  étudier  ces  articulations  qu’après  celles  du  coude  et  du 
poignet,  et  après  avoir  isolé  l’avant  bras  du  bras  et  de  la  main. 

(a)  Lorsque  le  bras  a été  séparé  du  tronc,  le  ligament  annulaire  qui 
est  tout  dans  cette  articulation  s’offre  naturellement  aux  regards. 
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tinuée  par  celle  de  la  petite  cavité'  sigmoïde  du  cubitus.  11  entoure 
ie  coi  du  radius  immédiatement  au-dessous  de  la  tête  de  cet  os. 
II.  s’insère  sur  les  deux  bords  oppose's  de  la  petite  cavité'  sig- 
moïde du  cubitus.  Par  son  bord  supérieur  il  reçoit  l’insertion 
des  ligamens  latéral  externe  et  antérieur  de  l’articulation  du 
coude-  Son  bord  inférieur  est  libre. 

La  membrane  synoviale  de  l’articulation  radio-cubitale  supé- 
rieure est  une  dépendance  de  celle  du  coude.  Elle  se  termine  en 
cul-de-sac  sous  le  ligament  annulaire  , et  tapisse  tout  le  col  du 
radius. 

ArticulaLion  radio-cuhitale  moyenne  (i). 

L’articulation  radio  - cubitale  moyenne  est  formée  par 
deux  ligamens  : la  membrane  irUerosseuse  ^ et  la  corde  de 
TP^eithrecht. 

Membrane  înterosseuse.QeiiQ  membrane  comble  l’espace  inter- 
osseux  , depuis  le  niveau  de  la  tubérosité  bicipitale  jusqu’au 
poignet.  Ses  bords  sont  fixés  sur  les  bords  correspondans  du  ra- 
dius et  du  cubitus , sur  le  bord  interne  du  premier  , sur  le  bord 
externe  du  second.  Son  extrémité  supérieure  concourt  avec  le 
ligament  suivant  a former  une  ouverture  de  transmission  (2). 
Son  extrémité  inférieure  est  placée  immédiatement  au-de.8sus 
de  l’arliculation  radio-cubitale  inlérieiire.  Ses  faces  antérieure 
et  postérieure  servent  à quel c]iie s insertions  (3).  La  membrane 
interosseuse  présente  plusieurs  ouvertures  de  transmission  dans 
son  trajet:  la  plus  remarquable  et  la  plus  large  est  placée  en 
bas  (4). 

Les  fibres  de  ce  ligament  sont  nacrées  et  dépourvues  d’élas- 
ticité; elles  sont  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 
du  radius  vers  le  cubitus. 

(i)  Rien  de  particulier  pour  la  préparation  du  iigaraeat  qui  constitue 
cette  articulation. 

{2)  Pour  les  vaisseaux  interosseux  postérieurs . 

(3)  Laface  antérieure  sert  à l’insertion  de  quelques  fibres  des  muscles 
long  fléchisseur  propre  du  pouce  et  long  fléchisseur  profond  commun  des 
doigts.  Laface  postérieure  a des  adhérences  avec  le  muscle  grand  abducteur, 
avec  les  deux  extenseurs  du  pouc^  et  avec  celui  de  l’index. 

(4)  Cette  ouverture  inférieure  laisse  passer  d’avant  en  arrière  la  fin  des 
vaisseaux  et  nerf  interosseux  antérieurs  ; les  autres  sont  réservées  aux 
vaisseaux  perforans  de  l’avanl-bras. 

ia 
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Corde  de  Weithrecht,  {ligament  rond  des  auteurs).  Ce  ligament 
est  placé  à la  partie  supérieure  de  Tespace  interosseux  ; c’est 
un  faisceau  alongë  et  aplati , tendu  entre  la  partie  externe  de 
l’apopliyse  coronoïde  du  cubitus  et  la  tubérosité  bicipitale  du 
radius.  Il  est  dirigé  obliquement  en  bas  et  en  dehors  , en  sens 
inverse  des  fibres  du  ligament  interosseux.  Il  sépare  la  partie 
supérieure  de  l'espace  interosseux  en  deux  ouvertures  secon- 
daires , la  supérieure  comblée  ])ar  du  tissu  cellulaire , Tinfé- 
rieure  destinée  à des  vaisseaux  (i). 

3®  Articulation  radio -cubitale  inférieure  (2). 

Celte  articulation  est  formée  par  la  tête  du  cubitus  et  par  la 
cavité  sigmoïde  du  radius,  parties  revêtues  de  cartilages  diar- 
throdiaux.  Un  seul  ligament  appelé  triangulaire^  et  une  petite 
membrane  synoviale  complètent  tout  l’appareil  de  cette  articu- 
lation. 

Ligamejit  triangulaire.  Ce  ligament  est  triangulaire,  comme 
son  nom  l’indique.  Il  est  placé  horizontalement  à la  partie  infé- 
rieure de  rarticuîation  radio-cubitale  inférieure.  Sa  base  est  fixée 
sur  le  bord  qui  sépare  la  cavité  sigmoïde  de  la  grande  cavité  in- 
férieure^dii  radius.  Son  sommet  s’insère  sur  l’angle  deséparation 
de  la  tête  et  de  l’apophysé  sîyloïde  du  cubitus.  Sa  face  inférieure 
continue  , en  dedans  , avec  le  plan  de  la  cavité  articulaire  infé- 
rieure du  radius , concourt  à l’articulation  du  poignet  et  s’y 
trouve  en’rapport  spécial  avec  l’os  pyramidal.  Sa  face  supérieure 
est  contiguë  à la  partie  inférieure  de  la  tète  du  cubitus.  Ce  liga- 
ment est  formé  de  matière  cartilagineuse  , et  est  beaucoup  plus 
épais  en  dedans,  en  avant  et  en  arrière,  que  près’du  radius;  il 
n’est  même  pas  rare  de  le  trouver  percé  d’une  ouverture  dans 
le  dernier  point , ouverture  qui  met  en  communication  les 
articulations  radio-cubitale  inférieure  et  radio-carpienne. 

La  membrane  synoviale  de  rarticuîation  radio-cubitale  infé- 
rieure est  très  simple.  Elle  est  distincte  de  la  membrane  synoviale 

(i)  Les  vaisseaux  interosseux  postérieurs. 

(a)  Pour  étudier  celte  articuLition,  séparez  le  radias  et  le  cubitus  supé- 
rieurement, coupez  le  ligament  interosseux  , puis  écartez  les  os  de  l’avant- 
bras  en  bas , sans  couper  le  ligament  tiiangiilaire. 
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raclio-carpienne , ou  continue  avec  elle,  suivant  que  le  ligament 
precedent  est  complet,  ou  qu’il  présente  une  ouverture  dans  le 
point  indique'. 

4°.  Mécanisme  des  articulations  radio-cubitales. 

Les  articulations  radio-cubitales  sont  exclusivement  destinées 
à la  rotation;  le  radius  y est  seul  mobile  ; tandis  que  le  cubitus, 
engrené  supérieurement  aveeda  poulie  de  l’humérus,  n’est  et  ne 
peut  être  que  le  centre  du  mouvement.  Yieq-d’Azir  s’est  trompé, 
quand  il  a avancé  que  le  cubitus  était  pour  quelque  chose  dans 
les  mouvemens  des  os  de  l’avaat-bras  l’un  sur  l’autre. 

Supérieurement  ,1e  radius  tourne  autour  de  son  axe  propre  sur 
la  petite  tête'de  rhumérus(i)  et  dans  l’anneau  osséo-libreux  c]ui 
entoure  son  col  ; tandis  qu’en  bas  il  pivote  autour  du  cubitus 
qui  devient  à son  tour  l’axe  de  la  rotation.  Dans  ses  mouvemens 
tantôt  le  radius  se  porte  en  avant,  [mouvement  de  pronation)  ; 
tantôt , il  se  porte  en  arrière , ( mouvement  de  supination  ).  La 
main  est  toujours  entraînée  dans  ces  mouvemens  opposés , 
comme  on  le  verra  plus  loin. 

Dans  lu  pronation  , la  face  antérieure  de  Tavant-bras  devient 
interne  ; le  radius  est  croisé  en  avant  avec  le  cubitus  ; et 
l’espace  inlerosseux  est  presque  effacé. 

Dans  la  supination , la  face  antérieure  de  l’avant-bras  re- 
prend sa  direction  normale  : les  os  de  cette  partie  deviennent 
parallèles  l’un  à l’autre  ; et  l’espace  interosseux  a le  plus  de 
largeur  possible. 

ARTICLE  QUATRIEME. 

Articulations  de  la  main. 

Les  articulations  de  la  main  sont  celles  qui  réunissent  cette 
partie  du  membre  thoracique  à l’avant-bras , et  celles  qui  ré- 
sultent du  contact  des  divers  os  qui  la  composent  elle-même. 

(0  On  conçoit  l’jïvanlage  qui  résulte  pour  la  rotation  du  radius,  de 
qu’il  trouve  sur  la  corj\’cxilé  de  la  pulitc  lèle  de  rimuiéius. 
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§ Articulation  du  poignet  oxyradio^carpienne  (1). 

L’articulation  radio  - carpienne  est  mie  arthrodie  vague, 
constituée  par  les  os  de  la  première  rangée  du  carpe  , et  par 
ceux  de  l’avant-bras. 

Les  os  de  l’avant-bras  ne  concourent  pas  tous  les  deux  éga- 
lement à l’articulation  radio-carpienne  ; le  radius  s’j  trouve 
presque  seul  ; le  cubitus  en  est  séparé  par  le  ligament  triangu- 
laire de  l’articulation  radio-cubitale  inférieure.  Quoi  qu’il  en 
soit , Tavant-bras  fournit  pour  r-articulation  du  poignet  une  ca- 
vité beaucoup  plus  étendue  de  dehors  en  dedans  que  dans  tout 
autre  sens,  dont  le  bord  antérieur  est  un  peu  moins  saillant  que 
le  postérieur,  et  dont  le  plan  est  légèrement  incliné  de  dehors 
en  dedans  et  de  bas  en  haut. 

Trois  os  seulementdeia  première  rangée  du  cd^xpé^QscapJididcj 
le  semi-lunaire  et  le  pyramidal  entrent  dans  la  composition  de 
l’articulation  qui  nous  occupe.  Réunis,  comme  on  le  verra  plus 
loin,  àe?,  cartilages  interosseux  ^ ces  os  offrent  une  surface 

convexe  beaucoup  plus  étendue  transversalement  que  d’avant 
en  arrière,  et  d’une  forme  assez  analogue  à celle  d’un  condjle. 
La  ligne  de  jonction  des  surfaces  qui  constituent  l’articulation  ra- 
dio-carpienne  décrit  une  courbe  à concavité  inférieure,  étendue 
d’une  apophyse  styloïde  à l’autre  , et  plus  prolongée  en  dehors 
cju’en  dedans. 

Quatre  ligamens  lâches  , des  cartilages  diarlhrodiaux  fort 
simples  et  une  membrane  synoviale  servent  à maintenir  en 
rapport  les  surfaces  articulaires  précédentes,  et  à leur  donner  le 
poli  nécessaire  aux  mouvemens . 

Ligament  latéral  externe.  Fixé  sur  l’apophyse  styloïde  du  | 
radius  supérieurement , sur  la  face  externe  du  scaphoïde  in-  f- 
férieurement , ce  ligament  est  peu  distinct  des  parties  fibreuses  k 
voisines.  Il  se  continue  du  côté  du  carpe  avec  le  ligament  externe  j j 
de  l’articulation  des  deux  rangées  de  cette  région.  En  dehors  , il  ii 
est  en  rapport  avec  la  coulisse  tendineuse  externe  du  poignet  (2) . j ( 

(1)  La  préparation  de  celte  articulation  îa'*o{Fre  rien  de  spécial  ; étudiez-  îs< 


(2)  Celle  des  tendons  des  rrîuscles  grand  abducteur  et  petit  extenseur  pjj 
du  pouce.  ‘ 
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En  dedans,  il  est  uni  a la  membrane  synoviale  de  Tarticulalion. 

2°  Ligament  latéral  interne.  Aussi  peu  distinct  que  le  précé- 
dent, ce  ligament  procède  du  sommet  de  l’apopliyse  styloide 
du  cubitus,  et  va  se  terminer  sur  ie  côte'  interne  de  Fos  pyra- 
midal, en  se  continuant  avec  le  ligament  interne  de  Farticulation 
des  deux  rangées  du  carpe.  En  dedans , il  est  en  rapport  avec  la 
coulisse  tendineuse  interne  du  poignet  (i).  En  dehors  , il  est 
uni  à la  membrane  synoviale. 

3®  Ligament  antérieur.  Aplati  et  plus  large  que  les  pre'cédens, 
ce  ligament  s’insère  en  haut  sur  le  bord  antérieur  de  la  cavité 
articulaire  du  radius.  De  là  il  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  et  se 
termine  sur  la  partie  anie'rieure  de  la  première  rangée  du  carpe. 
Ses  fibres  sont  nacrées  et  parallèles  les  unes  aux  autres.  Î1  est 
beaucoup  plus  fort  que  les  précédens  et  se  continue,  comme 
eux,  avec  le  ligament  correspondant  de  1 articulation  des  deux 
rangées  du  carpe.  En  avant,  il  est  en  rapport  avec  les  tendons  des 
muscles  fléchisseurs  de  la  main  et  des  doigts.  En  arrière,  il  est 
uni  à la  membrane  synoviale  de  Farticulation. 

4°  Ligament  postérieur.  De  même  forme  que  le  précédent , 
à peu  près  de  même  force  que  lui , et  obliquement  dirigé  com- 
me lui,  ce  ligament  s’insère  supérieurement  sur  le  bord  posté- 
rieur de  la  cavité  articulaire  du  radius  , en  se  continuant  avec 
le  tissu  fibreux  des  gaines  tendineuses  postérieures  du  poignet, 
et  il  va  se  terminer  inférieurement  sur  la  face  postérieure  de 
la  première  rangée  du  cai:pe,  en  s’identifiant  avec  le  ligament 
postérieur  de  l’articulation  de  cette  rangée  avec  la  seconde.  H 
est  couvert  en  arrière  par  les  tendons  des  muscles  extenseurs 
de  la  main  et  des  doigts.  En  avant,  il  est  uni  à la  membrane 
synoviale  de  l’articulation. 

Sj>'noulale.  Cette  membrane  est  ordinairement 'très  simple^ 
mais  par  lois,  elle  se  continue,  en  haut,  avec  la  synoviale  de 
l’articulation  radio- cubitale  inférieure,  et,  en  bas,  avec  celle 


des  articulations  carpieimes  , lorsque  les  cartilages  triangulaire 
du  cii]3itus  et  interosseux  des  articulations  carpieimes  su- 
périeures sont  incomplets.  Son  trajet  n’oiîVe  rien  de  spécial  : 
dans  i’état  ordinaire , elle  revêt  tous  les  élémens  de  i’articula- 


{\)  Ccîli',  (lu  tendon  du  mnsele  euhitaî  postérieur. 
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tion  radio'Carpienne  par  leur  face  articulaire,  si  Ton  peut  s’ex- 
primer ainsi. 

Mécanisme.  L'articulation  raclio-carpienne  permet  des  mou- 
veniens  très  étendus  de  flexion , d’extension , d’inclinaison 
latérale  et  de  circumduction. 

L’extension  présente  ceci  de  remarquable  dans  l'articula  tion  qui 
nous  occupe,  qu’elle  est  presque  aussi  étendue  que  la  flexion, 
et  surtout  qu’elle  dépasse  le  point  où  l’axe  de  la  main  et  celui  de 
l’avant-bras  se  confondent  ensemble.  Le  peu  de  profondeur  de 
la  cavité  anti-brachiale , l'état  de  laxité  des  ligamens  qui  con- 
courent à cette  articulation , expliquent  suffisamment  cette 
grande  étendue  de  tous  les  mouvemens.  Mais  qu’on  ne  s’y 
trompe  pas,  quoique  très  lâche,  l’articulatioii  radio-carpienne 
est  moins  mobile  qu’il  semble  au  premier  abord  ; en  effet,  les 
mouvemens  'de  la  partie  supérieure  de  la  main  qu’on  lui  at- 
tribue presque  exclusivement , ne  lui  appartiennent  qu’en 
partie,  ils  se  passent  également  entre  les  deux  rangées  du  carpe. 

Sans  parler  ici  de  toute  l’importance  cliirurgicale(i)  deladon- 
née  physiologique  précédente  , on  comprend  que  partagés  ainsi 
entre  deux  articulations  voisines,  les  mouvemens  de  la  main 
fatiguent  moins  les  bgamens  de  ces  articulations,  et  que,  de  la 
sorte,  les  chances  de  rupture  de  ces  ligamens,  et  celles  des 
déplacemensqui  enseraientla  conséquence  sont  singulièrement 
diminuées. 

La  constitution  de  l’articulation  radio-carpienne  presque 
uniquement  par  le  radius  du  côté  de  l’avant-bras  , rend  la 
main  satellite  de  cet  os,  dans  tous  ses  mouvemens  de  rotation  ; 
de  sorte  que  la  pronation  et  la  supination,  ainsi  qu’on  l’a  déjà 
vu  , appartiennent  à la  main  autant  au  moins  c|u’à  l’avant-bras. 
Le  radius  est  véritablement  le  manche  de  la  main,  manubrium 
manûs  , comme  on  l'a  dit. 

^ 2'.  Articulations  propres  de  la  main. 

Les  articulations  propres  delà  main  appartiennent  spécialement 
au  carpe  , au  métacarpe,  et  aux  doigts  , ou  bien  elles  réunissent 
ensemble  le  carpe  et  le  métacarpe,  le  métacarpe  et  les  doigts. 

(i)  Voyez,  à cet  égard  , mon  anat.  top . ?.c.  édit.  p.  54^6. 
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1*  Arliculatiojis  carpiennes  (1), 

Toutes  les  articulations  du  carpe  , excepté  celle  de  la  tête  du 
grand  os  avec  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire  , sont  des  arlhro- 
dies  serrées  planiformes  • l’articulation  de  la  tête  du  grand  ,os  est 
une  énarthrose. 

Les  articulations  carpiennes  sont  de  trois  sortes  : celles  de  la 
première  rangée  ; celles  delà  seconde  l'angée;  Celles  de  la  pre- 
mière rangée  avec  la  seconde. 

Articulations  carpiennes  àe  la  première  rangée. 

Ces  articulations  sont  de  deux  especes  : 1°  celle  de  l’os  pisi- 
forme avec  le  pyramidal  ,*  2°  celles  du  pyramidcd  avec  le  semi- 
lunaire  et  du  semi-lunaire  avec  le  scaphoïde.  La  première, 
plus  antérieure  que  les  autres  et  placée  hors  de  rang,  est  une 
artlirodie  assez  lâche.  Les  secondes,  beaucoup  plus  serrées,  sont 
serai- arllirodiales  et  semi-amphiarthrodiales. 

L’articulation  de  l’os  pisiforme  avec  le  pyramidal  est  formée 
par  deux  facettes  tout-à-fait  planes  et  cartilagineuses.  Plusieurs 
fibres  irrégulières,  quelquefois  subdivisées  en  iigamens  distincts, 
d’autres  fois  réunies  en  une  sorte  de  capsule  fibreuse,  entourent 
l’articulation, et  maintiennent  en  contact  les  os  qui  la  constituent. 
Cette  petite  jointure  possède  une  membrane  synoviale  particu- 
lière. 

Les  articulations  du  scaphoïde  avec  le  semi-lunaire  et  du 
semi -lunaire  avec  le  pyramidal,  sont  amphiartbrodiales 
supérieurement  , du  côté  de  l’articulation  radio-carpienne  , 
et  arthrodiales  inférieurement.  Deux  cartilages  inter-arti- 
culaires interposés  dans  le.  premier  point  aux  surfaces  laté- 
rales de  ces  os  et  insérés , à la  fois  , sur  les  unes  et  sur  les 

(1)  On  ne  peut  pas  bien  étudier  sur  une  seule  main  toutes  îes  articula- 
tions du  carpe  ; trois  pièces  sont  nécessaires  pour  les  représenter  toutes 
d’une  manière  convenable  : une  sur  laquelle  les  os  de  la  première  rangée 
et  leurs  Iigamens  ont  été  seuls  conservés  ; une  autre,  qui  présente  la  môme 
préparation  pour  les  os  de  la  rangée  métacarpie.nne  ; une  troisième  enfin, 
qui  comprend  le  carpe  tout  entier,  et  sur  laquelle  on  a préparé  l’articula- 
tion delà  première  et  de  la  seconde  rangées  de  cette  partie. 
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antres,  se'parent  îa  cavité  de  ces  petites  articulations  de  celle 
de  l’articulation  du  poignet.  En  haut,  ces  cartilages  concourent 
à l’articulation  précédente,  et  sont  en  rapport  avec  la  mem- 
brane synoviale  qui  lui  appartient.  En  bas,  iis  correspondent 
à la  membrane  synoviale  carpienne.  Leur  hauteur  n’a  pas  plus 
d’une  ligne. 

Indépendamment  de  ces  cartilages  qui  établissent  une 
continuité  entre  les  trois  premiers  os  du  carpe,  deux  ligamens 
dorsaux  et  deux  palmaires  transversalement  dirigés  , fortifient 
encore  les  articulations  de  ces  os.  Le  premier  se  porte  du 
scaphoïde  au  semi-lunaire;  le  second  est  étendu  du  semi- 
lunaire  au  pyramidal. 

Articulations  carpiennes  de  la  seconde  rangée. 

Ces  articulations  sont  moins  compliquées  que  les  précédentes; 
toutes  sont  placées  sur  le  même  niveau  ; et  toutes  aussi  sont 
de  simples  arthrodies  serrées.  Trois  ligamens  dorsaux , (rois 
ligamens  palmaires  et  quelques  fibres  interosseuses , assurent 
les  rapports  des  quatre  os  contigus.  Les  ligamens  dorsaux  et 
palmaires  sont  transversalement  dirigés  : l’un  d’eux  se  porte 
du  trapèze  au'trapézoïde  ; un  autre  va  du  trapézoïde  au  grand 
03  I le  dernier  est  tendu  entre  le  grand  os  et  l’os  crochu.  Les 
fibres  interosseuses  sont  peu  importantes , on  ne  les  rencontre 
guères  c|u’entre  le  trapézoïde  et  le  grand  os  , entre  celui-ci  et 
l’os  crochu. 

Articulation  des  deux  rangées  du  carpe  entre  elles. 

Cette  articulation  est  une  combinaison  compliquée  de  Véiiar- 
iJirose  et  de  Varthrodie  planiformc  ^ et  par  une  circonstance  re- 
marquable de  sa  structure,  Fénartlirose  y est  comprise  entre 
deux  arthrodies.  L’énarthrose  résulte  de  la  d'éception  de 
la  tête  du  grand  os  dans  la  cavité  formée  à la  fois  par  le  sca- 
phoïde et  le  semi-lunaire.  Les  arthrodies  sont  constituées  en 
dehors  par  le  scaplioï'de , le  trapèze  et  le  trapézoïde  ; en  dedans, 
parle  semi-lunaire,  le  pyramidal  et  l’os  crochu.  La  surface 
articulaire  de  la  tête  du  grand  03  ofî’re  encore  ceci  de  remar- 
quable, qu’elle  est  plus  prolongée  en  arrière  c|n’en  avant  (i). 

« 

(i)  Celte  disposition  indique  d priorii)  que  i’articulatlon  qui  nous  occupe 
est  plus  favorable  h resleneioa  qu’à  la  flexion  de  la  main. 
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Quatre  ligamens  principaux  fortifient  cette  articulation  : 
deux  iatéraux  , un  antérieur  et  un  postérieur;  ligamens  très 
lâches  en  comparaison  de  ceux  qui  appartiennent  aux 
articulations  des  os  de  la  première  et  de  la  seconde  rangées  du 
carpe. 

Ligamens  latéraux.  Le  ligament  latéral  externe  se  porte  du 
scaphoïde  au  trapèze  ; ^ l’interne  s’insère  à la  fois  sur  le  pyra- 
midal et  sur  Fos  crochu. 

Ligamens  antérieur  et  postérieur.  Ces  ligamens  sont  plus 
larges  et  plus  forts  c{ueles  précédons  ; ils  naissent  des  faces  anté- 
rieure ou  postérieure  des  os  de  la  première  rangée,  et  se  rendent 
obliquement  eu  bas  et  en  dedans , vers  les  faces  correspon- 
dantes des  os  de  la  seconde  rangée  du  carpe. 

Tous  les  ligamens  que  je  viens  de  décrire  se  confondent  à 
leur  insertion  supérieure  avec  ceux  de  l’articulation  radio-car- 
pienne.  Les  ligamens  latéraux  appartiennent  plus  spéciale- 
ment aux  arthrodies  externe  et  interne  ; tandis  que  les  liga-, 
mens  antérieur  et  postérieur  sont  plutôt  destinés  à l’énar— 
throse  de  Farticiilation  à laquelle  ils  concourent. 

Membranes  synoviales  carpiennes. 

A l’exception  de  l’articulation  des  os  pyramidal  et  pisiforme, 
toutes  les  articulations  carpiennes  sont  revêtues  par  la  même 
membrane  synoviale.  Que  dis-je , même  ? cette  membrane 
n’est  pas  bornée  à ces  seules  articulations  : elle  pénètre  encore 
dans  l’articulation  carpo-métacarpienne  et  dans  les  articulations 
latérales  des  quatre  derniers  os  du  métacarpe. 

Cette  membrane  synoviale  compliquée  tapisse  de  toutes  parts 
lessuiTaces  de  l’articulation  desdeuxrangées  du  carpe  entre  elles; 
puis  de  là  elle  envoie,  supérieurement,  deuxprolongemeris,  Fun, 
entre  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire  , Fautre,  entre  le  semi-lu- 
naire et  le  pyramidal  ; tandis  qu’en  bas  , elle  en  fournit  trois 
autres  qui  descendent,  entre  le  trapèze  et  le  trapézoïde  , entre  ' 
celui-ci  et  le  grand  os,  entre  le  grand  os  et  l’os  crochu.  Les  pro- 
longemens  supérieurs  de  la  membrane  synoviale  carpiennne 
se  terminent  en  cui-de-sacs  sur  le  cartilage  interossenx  des 
articulations  carpiennes  supérieures.  Le  prolongement  que  la 
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meme  membrane  envoie  entre  Tos  crochu  elle  grand  os  se  ter- 
mine souvent  en  cul-de-sac,  près  de  Tarticulation  carpo-me'ta- 
carpienne,  tandis  que  les  deux  autres  établissent  constamment 
une  continuité  entre  la  membrane  synoviale  carpienne  et  celle 
des  articulations  carpo-métacarpienne  et  métacarpiennes  qui 
ont  été  indiquées. 

Quelquefois  la  membrane  synoviale  carpienne  est  con- 
tinue  avec  celle  de  Tarticulation  radio  - carpienne , comme 
il  a été  déjà  dit  à l’occasion  de  celle-ci.  Il  peut  même  arriver 
qu’elle  soit  unie  médiatement  avec  la  membrane  synoviale  de 
l’articulation  radio-cubitale  inférieure , lorsque  le  cartilage  de 
cette  articulation  est  incomplet. 

Mécanisme  des  articulations  carpiennes. 

Ce  qui  a été  dit  précédemment  de  la  disposition  des  articu- 
lations carpiennes,  suffit  presque  à l’intelligence  des  moUve- 
mens  qui  peuvent  être  exécutés  par  ces  remarquables  articu- 
lations. Celles  des  os  de  la  première  rangée  , celles  des  os  de 
la  seconde  rangée  sont  très  serrées  , et  permettent  seulement 
quelques  mouvemens  obscurs  et  peu  importans , sous  le  rapport 
du  n^canisme  de  la  main  ; mais  il  n’en  est  pas  de  même  de 
l’articulation  des  deux  rangées  entre  elles.  Cette  articulation  , 
en  effet,  est  non  seulement  susceptible  de  mouvemens  étendus 
de  flexion,  d’extension  , d’inclinaison  latérale  et  de  circumduc- 
tionj  mais  encore  elle  combine  son  action  avec  celle  de  l’arti- 
culation radio-carpienne , pour  produire  les  mouvemens  du 
poignet,  mouvemens  que  Ton  attribue  trop  exclusivement  à 
l’articulation  radio-carpienne  , et  c|ui  appartiennent  en  réalité 
à cette  articulation  et  à celle  des  deux  rangées  du  carpe. 

Cette  circonstance  du  mécanisme  de  l’articulation  qui  nous 
occupe  est  de  la  plus  haute  importance,  comme  je  l’ai  déjà  fait 
remarquer  ; elle  permet  de  concevoir  que  la  main  exécute  su- 
périeurement des  mouvemens  aussi  étendus  c|ue  ceux  dont  nous 
sommes  témoins  à chaque  instant,  sans  que  cela  nuise  le  moins 
du  monde  à la  solidité  de  son  articulation  supérieure. 

Du  reste,  l’extension  est  un  peu  plus  étendue  que  la  flexion 
dans  l’articulation  moyenne  du  carpe. 
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2°  Articulations  carpo-métaearpiennes  (i). 

Ces  articulations  résultent  du  contact  des  facettes  inférieures 
des  os  de  la  seconde  rangée  du  carpe  , et  de  celles  que  présen- 
tent supérieurement  les  os  métacarpiens.  Ce  sont  des  arthro^ 
dies  de  deux  espèces:  Tarticulation  carpo-métacarpienne  du 
premier  os  métacarpien  est  une  arthrodie  'vague  ; les  autres 
sont  des  arthrodies  très-serrées. 

Articulation  carpo-mélàcarpienne  dupremîer  os  métacarpien. 

Cette  articulation  résulte  du  contact  du  trapèze  et  de  la  partie 
supérieure  du  premier  os  métacarpien.  Les  surfaces  par  les- 
quelles ces  os  se  correspondent  ne  sont  pas  planiformes  : le 
trapèze  offre  une  sorte  de  condjlcy  dont  la  convexité  est  di- 
rigée dans!  sens  antéro-postérieur  ; tandis  que  le  premier 
métacarpien  est  concave  dans  la  même  direction. 

Une  petite  capsule  fibreuse  fortifie  cette  articulation;  elle s'insè* 
re,  d’un  coté,  sur  le  contour  de  la  surface  du  trapèze,  et  de  l’autre, 
sur  l’extrémité  supérieure  du  premier  métacarpien.  Ses  fibres 
ne  sont  pas  toujours  très  serrées  les  unes  contre  les  autres;  par 
fois  elles  laissent  entre  elles  des  espaces  assez  larges  à travers 
lesquels  on  découvre  la  membrane  synoviale. 

Enfin  cette  articulation  est  pourvue  d’une  membrane  syno- 
viale particulière  , très  humide  de  synovie. 

Articulation  carpo-métacarpienne  des  quatre  derniers 

métacarpiens. 

Cette  articulation  est  fort  compliquée  ; le  trapézoïde , le 
grand  es  , l’os  crochu  etune  facette  du  trapèze  y concourent  du 
coté  du  carpe  ; l’extrémité  supérieure  des  quatre  derniers  mé- 
tacarpiens s’y  trouve  du  côté  opposé.  Le  second  métacarpien 
est  contigu  au  trapézoïde  , un  peu  au  grand  os  et  moins  encore 

(i)  On  doit  étudier  ces  articulations  après  les  précédentes  ; leur  prépa- 
ration n’offre  d’ailleurs  rien  do  spécial. 
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au  trapèze.  Le  troisièîiie  ne  touche  que  le  grandes.  Le  quatrième 
a des  rapports,  à la  fois  ^ avec  l’os  crochu  et  avec  le  grand  os, 
surtout  avec  le  premier.  Enfin  le  cinquième  ne  s’articule  qu’avec 
l’os  crochu. 


Les  surfaces  des  os  qui  se  réunissent  dans  les  quatre  dernières 
articulations  carpo-métacarpiennes  sont  planes  ^ la  ligne  sui- 
vant laquelle  elles  se  touchent  est  peu  sinueuse  et  sensiblement 
transversale  , excepte'  au  niveau  du  trape'i^oïde.  Dans  ce  dernier 
point , en  efî’et,  la  ligne  articulaire  est  un  peu  déprime'e  en  une 
mortaise  à laquelle  concourent  le  trape'zoïde  , le  grand  os 
et  le  trapèze. 

La  hauteur  de  cette  articulation  est  indiquée , en  dedans  de 
la  main  , par  la  saillie  de  l’extrémité  supe'rieure  du  cinquième 
os  du  métacarpe,  saillie  placée  un  peu  au-dessous  d’elle. 

Des  ligamens  nombreux , au  nombre  de  dix~sept  ordinaire- 
ment, fortifient  cette  articulation;  ils  sont  distingue's  en  dor- 
saux et  en  palmaires.  En  géne'ral , on  peut  établir  en  règle  , 
que  les  os  métacarpiens  reçoivent  d’autant  plus  de  ligamens  des 
os  du  carpe  , qu’ils  correspondent  immédiatement  à un  plus 
grand  nombre  de.  ces  os.  ' 

Ainsi,  le  deuxième  métacarpien,  qui  touche  à la  fois  le  trapèze, 
le  trapézoïde  et  le  grand  os , reçoit  de  chacun  d’eux  un  ligament 
dorsal  et  un  ligament  palmaire.  Le  ligament  qui  lui  vient  du 
trapézoïde  est  perpendiculaire  ; les  deux  autres  sont  obliques  , 
celui  du  trapèze  en  bas  et  en  dedans , celui  du  grand  os  en 
sens  inverse. 


Le  troisième  métacarpien  ne  touche  que  le  grand  os , et  il  en 
reçoit  un  ligament  dorsal  et  un  autre  palmaire.  Cet  os  du  méta- 
carpe fait  cependant  exception,  sous  le  rapport  des  ligamens 
qu’il  reçoit,  à la  fele  que  j’ai  posée  primitivement  ; car,  indé- 
pendamment des  peux  ligamens  qui  viennent  d’être  cités , il  en 
reçoit  encore  trois  autres:  deux  palmaires,c^\  viennent  delà  gaine 
trapézienne  du  tendon  du  muscle  grand  palmaire  et  de  l’os  cro- 
chu; un  vinive  interosseux  , qui  est  placé  entre  le  troisième  et  le 
(juatrième  métacarpien,  et  qui,  par  un  trajet  tout-à-fait  vertical, 
se  porte  de  la  partie  interne  et  inierieure  du  grand  os,  vers  l’in- 
tervalle raholeux  qui  est  placé  entre  les  deux  facettes  internes  du 
troisième  métacarpien. 

Le  quatrième  métacarpien  est  pourvu  de  deux  ligamens  dor- 
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saiLx  et  de  deux  palmaires  , Fuii  qui  procède  o diquement  du 
grand  os  , l’autre  qui  descend  verticalement  de  l’os  crocliu.  Le 
cinquième  métacarpien  ne  s’articule  qu’avec  l’os  crochu  , et 
il  eu  reçoit  un  ligament  dorsal  et  un  palmaire. 

Lamembr'xîie  synoviale  de  l’articulation  carpo-niétacarpienne 
des  quatre  derniers  os  du  métacarpe  n’offre  rien  de  particulier  ; 
elle  est  continue  avec  celle  des  articulations  carpiennes  et 
métacarpiennes  supérieures,  comme  il  a déjà  été  dit  précé- 
demment. 

Mécanisme  des  articulations  carpo-métacarpiennes . 

L’articulation  carpo-métacarpienne  du  premier  inétacarpieii 
est  remarquable  par  sa  mobilité;  les  autres  sont,  au  contraire, 
aussi  peu  mobiles  que  possible.  La  première  permet  des  mou- 
vemens  de  flexion.^  à' extension  ^ d' abduction , di  adduction 
circiimduction  et  à^opposition.  Ce  dernier  mouvement , intermé- 
diaire à la  flexion  et  à Tadduction,  est  un  des  plus  importans  dans 
le  mécanisme  de  la  main  : c’est  par  lui  que  le  pouce  est  opposé 
aux  autres  doigts,  et  que  la  main  jouit  du  précieux  avantage 
de  pouvoir  saisir  et  embrasser  exactement  les  corps  extérieurs. 

5®,  Articulations  métacarpiennes. 

Les  os  du  métacarpe  s’articulent  ensemble  parleurs  extrémités 
supérieure  et  inférieure  ; dans  leur  partie  moyenne,  ils  sont 
séparés  par  les  espaces  interossenx  de  la  main.  Aussi  distin- 
gue-t-on leurs  articulations  en  supérieures  et  en  inférieures. 
Les  premières  sont  des  arthrodies  serrées  ; les  dernières  sont  des 
amphiarthroses  à distance. 

Articulations  métacarpiennes  supérieures. 

Ces  articulations  n’existent , à vrai  dire  , qu’entre  les  quatre 
derniers  métacarpiens,  et  sont  constituées  par  les  facettes  planes 
que  ces  os  présentent  latéralement.  Toutefois  le  premier  méta- 
carpien est  un  peu  réuni  au  second, au  moyen  d’un  petit  ligament 
interosseux  qui  passe  transversalement  de  1 un  a 1 autre.  Sans 
compter  le  faisceau  précédent , trois  ligamens  dorsaux , trois 
ligamens  palmaires  , et  quelques  fibres  inierosscuscs  irrégulières 
maintiennent  ces  articulations* 
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Dorsaux  ou  palmaires  , lesligamens  qui  nous  occupent  sont 
tous  transversaleiuent  dirige's,  un  du  second  au  troisième  , un 
autre  du  troisième  au  quatrième  y le  dernier  du  quatrième  au 
cinquième  métacarpiens. 

Le  ligament  interosseux,  qui  réunit  les  deux  premiers  mé- 
lacarpieiis,  est  arrondi  et  très  lâche  ; on  le  trouve  constamment. 

Membrane  synomale.  Cette  membrane  est  une  dépendance 
de  la  membrane  synoviale  carpienne , comme  il  a été  déjà  dit 
plus  haut. 

Articulations  métacarpiennes  inférieures , 

Ces  articulations  n’appartiemient  qu’aux  ejuatre  derniers  os 
du  métacarpe  ; le  premier  est  tout-à-fait  séparé  des  autres  par 
son  extrémité  inférieure.  Les  os  du  métacarpe  sont  placés  à 
distance  dans  ces  articulations , le  ligament  métacarpien  trans-- 
verse  inférieur  les  réunit  seulement  ensemble. 

Couché  en  avant  sur  les  tètes  des  quatre  derniers  os  métacar- 
piens, le  ligament  métacarpien  transverse  inférieur  s’insère  sur 
la  face  palmaire  du  ligament  antérieur  des  articulations  métacar- 
po-phalangiennes,et  seulement  par  l’intermédiaire  de  ce  ligament 
aux  parties  latérales  des  têtes  métacarpiennes.  Sa  face  postérieure 
est  confondue  avec  cesliganiens  ; l’antérieure,  déprimée  en  gout- 
tière , au  niveau  de  chaque  doigt,  forme  le  commencement  de 
la  coulisse  des  tendons  fléchisseurs  de  ceux-ci.  Ce  ligament 
ferme  inférieurement  les  quatre  derniers  espaces  interosseux. 
Ses  fd^res  sont  différentes  les  unes  des  autres  sous  le  rapport  de 
la  longueur  : les  superficielles  mesurent  toute  l’étendue  du 
ligament  ^ les  profondes  se  rendent  d’un  os  métacarpien  à celui 
qui  lui  est  contigu. 

Mécanisme  des  articulations  métacarpiennes. 

Les  articulations  métacarpiennes  supérieures  sont  très  serrées; 
elles  permettent  à peine  quelques  glissemens  en  avant  et  en  ar- 
rière ; celle  qui  réunit  le  quatrième  et  le  cinquième  mélacar- 
pieus  est  seule  un  peu  plus  lâche  que  les  autres. 
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Les  derniers  os  du  métacarpe  sont  susceptibles,  dans  les  arti- 
culations qui  nous  occupent,  d’une  sorte  de  mouvement  borné 
d’opposition,  mouvement  plus  prononcé  pour  le  cinquième  que 
pour  les  autres,  et  qui  concourt,  dans  certains  cas,  à augmen- 
ter la  concavité  transversale  de  la  paume  de  la  main. 

4”  Articulations  métacarpo-phalangiennes  o\X  mètacarpo- 

digitales  {i). 

Les  articulations  métacarpo-phalangiennes  sont  des  énar- 
throses  : pour  les  constituer , une  tête  un  peu  plus  alongée 
d’avant  en  arrière  que  transversalement,  appartenant  aux  os  du 
métacarpe  , est  reçue  dans  une  cavité  superficielle  de  l’extrémité 
supérieure  des  premières  phalanges  des  doigts.  Trois  ligamens, 
un  antérieur,  les  deuxaulres  latéraux,  maintiennent  ces  parties 
en  contact  ; tandis  qu’une  membrane  synoviale  est  chargée  par 
sa  secrétion  d’entretenir  le  poli  des  lames  cartilagineuses  qui 
revêtent  les  surfaces  contiguës. 

Li  gament  antérieur.  I)e  forme  à peu  près  quadrilatère  , ce 
ligament  recouvre  toute  la  partie  antérieure  de  l’articulation. 
En  haut,  il  est  uni  très  faiblement  à l’os  du  métacarpe  , tandis 
qu’en  bas  il  se  fixe  solidement  à la  phalange  correspondante. 
Latéralement,  il  s’insère  sur  les  ligamens  latéraux  de  l’articula- 
tion. Sa  face  antérieure  , confondue  avec  le  ligament  métacar- 
pien transverse  , offre  une  concavité  pour  recevoir  les  tendons 
fléchisseurs  des  doigts.  Sa  face  postérieure  est  concave  égale- 
ment, de  manière  à embrasser  la  partie  antérieure  de  l’articu- 
lation. 

Ce  remarquable  ligament  est  plus  épais  sur  les  côtés  que  vers 
sa  partie  moyenne.  Il  est  formé  d’un  tissu  fibro-cartilagineux. 
ses  fibres  sont  transversales  ou  croisées  en  sautoir  ; plus  sou- 
vent elles  affectent  la  première  direction.  Deux  petits  os  sésa- 
moïdes  se  développent  avec  l’âge  dans  ses  parties  latérales. 

(i)  La  seule  partie  de  cetle  articulation  dont  l'élude  offre  quelque  dif- 
ficulté, c'est  le  ligament  antérieur.  Tour  le  bien  voir,  il  faut  désunir  lei 
os,  en  coupant  ce  ligament  tantôt  prés  de  la  phalange , en  le  laissant 
uni  à l’es  du  métacarpe  , et  tantôt  prés  de  l'os  du  métacarpe  en  le  laissant 
adhérer  à la  phalange. 
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Liganiens  latéraux par  exception , comme  dans  les  arti- 
culations ginglymoïdales,  un  peu  plus  près  du  sens  de  la  flexion 
que  de  celui  de  Fextension,  très  forts  et  bien  dessine's,  ces  ligamens 
se  portent  obliquement  en  bas  et  en  avant,  de  la  partie  late'rale 
de  la  tête  de  l’os  du  métacarpe,  vers  les  côtés  de  l’extrémité  su- 
périeure de  la  première  phalange  des  doigts.  Ils  sont  formés  de 
fibres  parallèles.  En  avant , ils  sont  unis  an  ligament  précé- 
dent. En  arrière  , ils  sont  en  rapport  avec  la  membrane  syno- 
viale. En  dehors^  ils  sont  en  contact  avec  les  tendons  des 
muscles  adducteurs  ou  abducteurs  des  doigts. 

Membrane  synoviale.  Cette  membrane  est  fort  lâche  ; elle  for- 
me un  cul-de-sac  très  prolongé  entre  le  ligament  antérieur  de 
l’articulation  et  le  col  de  l’os  du  métacarpe , et  constitue  le 
seul  moyen  d’union  immédiate  entre  cet  os  et  le  bord  supé- 
rieur du  ligament  indiqué. 

MécanisineAj0.s  articulations  métacarpo-phalangiennes  permet- 
tent des  mouvemens  très  étendus  de  flexion,  d’extension  , d’ad- 
duction,^d’abduction  et  de  circumduction.  L’extension  est  bornée 
parla  tension  des  ligamens  latéraux  ; mais  la  flexion  va  très  loin. 
La  faible  adhérence  du  ligament  antérieur  de  l’articulation  à la 
tête  de  l’os  du  métacarpe  facilite  la  flexion  , et  lui  permet  de 
dépasser  les  limites  ordinaires  ; elle  rend  surtout  facile  l’exten- 
sion du  métacarpe  sur  les  doigts  ^ lorsque  la  main  se  meut  de 
son  extrémité  anti-brachiale  vers  son  extrémité  digitée.  Bu  reste, 
il  ne  faudrait  pas  cjue  ce  moiivenient  allât  trop  loin  , car  la  tête 
métacarpienne  passerait  sous  le  bord  supérieur  du  ligament 
antérieur , et  il  en  résulterait  une  luxation  d’autant  plus  difficile 
à réduire  que  ce  ligament  demeureraitalors  interposé  aux  parties 
déplacées  (i). 

Chez  le  vieillard,  la  mobilité  de  rarticulation  métacarpo- 
phalangienne  est  un  peu  limitée  par  les  os  sésamoïdes  , et  par 
la  rigidité  qu’ils  communiquent  au  ligament  antérieur  de  l’ar- 
ticulation. 

Artieulations  digitales  ou  phalangiennes  (2). 

Les  articulations  phalangiennes  sont  des  ginglymes  parfaits 

(1)  M.  le  docteiu'  Pailljus  a signalé  cette  cause  de  difScullé  dans  la 
réduction  des  luxations  métacarpo-phalangiennes  des  doigts. 

(a)  On  ne  voit  bien  le  ligament  antérieur  de  c s petites  articulations, 
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dans  lesquels  les  surfaces  osseuses  sont  entrelacées,  comme  dans 
rarticLilation  du  coude.  La  phalange  supe'rieure  fournit  toujours, 
pour  cette  articulation , deux  petits  condyles  séparés  par  une 
gorge  peu  profonde  ; tandis  que  la  phalange  inférieure  lui  cor- 
respond à la  faveur  de  deux  petites  cavités  séparées  par  une 
crête  antéro-postérieure.  Toutes  ces  parties  sont  revêtues  de 
cartilages  diarthrodiaux  et  disposées  de  telle  sorte , que  les 
condyles  de  la  phalange  supérieure  sont  reçus  dans  les  deux 
cavités  de  la  phalange  inférieure  et  réciproquement , que  la 
gorge  de  la  première  reçoit  la  crête  de  la  seconde. 

Trois  iigamens  disposés  comme  ceux  des  articulations  méta- 
carpo-phalangiennes et  une  membrane  synoviale  forment  le 
reste  de  Fappareii  de  ces  petites  articulations. 

Les  Iigamens  latéraux  sont  placés  beaucoup  plus  près  de 
la  partie  antérieure  que  de  la  partie  postériem^e  de  ces  arti- 
culations. 

Le  ligament  antérieur  est  aplati  du  côté  de  Tarticulation  , et 
plus  adhérent  à la  phalange  inférieure  qu’à  la  supérieure.  Il 
est  tout-à-fait  semblable  , en  petit,  au  ligament  antérieur  de 
l’articulation  métacarpo-phalangienne  ; seulement  les  os  sésa- 
moïdes  s’y  développent  beaucoup  plus  , tard. 

La  membrane  synoviale  n’offre  rien  de  spécial. 

Du  reste  , qu’elles  aient  lieu  entre  les  phalanges  et  les  pha- 
langines , entre  celles-ci  et  les  phalangettes  , qu’on  les  observe 
sur  un  doigt  ou  sur  un  autre  , ces  articulations  offrent  toujours 
la  même  organisation. 

Mécanisme.  Les  articulations  phalangiennesne  permettent  que 
la  flexion  et  l’extension  ; l’entrelacement  de  leurs  surfaces  et  la 
brièveté  des  Iigamens  latéraux,  empêchent  tout  mouvement  de 
latéralité.  La  flexion  y est  fort  étendue.  L’extension  , au  con- 
traire , bornée  par  la  tension  croissante  des  Iigamens  latéraux  , 
ne  va  guère  amdelà  du  point  vers  lequel  l’axe  de  la  phalange 
supérieure  se  continue  avec  celui  de  la  phalange  inférieure. 

qu’en  séparant  les  deux  phalanges  contiguës  et  le  laissant  adhérer  à l’une 
d’elles.  Les  Iigamens  latéraux  n’ont  pas  besoin  de  cette  préparation . 
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chapitre  deuxième. 

Articulations  des  membres  abdominaux, 

V - 

Ces  ai licLiiations  se  rapportent  à la  hanche , à la  cuisse^  à la 
jambe  et  au  pied. 

Nous  n^Tvons  pas  à nous  occuper  ici  des  articulations  de  la 
hanche , il  en  a été  question  ù Foccasjoin  du  bassin. 

ARTICLE  PREMIER. 

Articulation  de  la  cuisse , ou  coxo-fémorale  (i). 

L'articulation  coxo  - fémorale  est  une  énarthrose  des  plus 
parfaites.  Elle  réunit  la  première  et  la  deuxième  sections  du 
membre  abdominal.  La  cavité  cotyloïde  de  l’os  coxal , et  la  tête 
du  fémur  sont  les  seuls  élémens  osseux. 

Saiîsdc^te  on  se  rappelle  la  profondeur  de  la  cavité  cotyloïde, 
sa  direction  en  dehors , en  avant,  et  un  peu  en  bas,  sa  surface 
lisse  partout , excepté  vers  sa  partie  la  plus  profonde,  les  trois 
échancrures  de  sa  marge  , l’interne  très  prononcée,  l’antérieure 
superficielle,  la  postérieure  plus  superficielle  encore.  Sans  doute 
on  n’a  pas  oublié  non  plus  la  saillie  plus  qu’hémisphérique  de 
la  tète  du  fémur  , sa  surface  lisse , la  dépression  de  sa  partie 
supérieure  et  interne  , la  longueur  du  col  qui  la  supporte , et  la 
direction  de  ces  deux  parties  en  haut  et  en  dedans. 

Une  capsule  fibreuse,  un  ligament  inter-articulaire,  un  bour- 
relet cot^doïdien,  des  cartilages  diartlirodiauxet  une  membrane 
synoviale,  complètent  avec  ces  parties  tout  l’appareil  articulaire.' 

Capsule  fibreuse.  Cette  capsule  est  la  plus  forte  des  membra- 
nes de  ce  genre.  Elle  forme,  comme  partout  ailleurs,  un  sac  qui 
embrasse  complètement  les  extrémités  articulaires  des  deux  os. 

(i)  Etudiez  d’abord  la  capsule  de  cette  articulation  ; coupez  ensuite 
circulairement  cette  partie  , pour  constater  ses  variétés  d’épaisseur,  pour 
voir  le  ligament  inter-articulaire,  et  pour  étudier  le  bourrelet  cotyloïdien. 
Enün  terminez  par  l’cxanicn  du  trajet  de  la  membrane  synoviale* 
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Elle  s’insère,  supérieurement , sur  le  pourtour  de  la  cavité  co- 
tjloïde,  excepté  au  niveau  de  Féchancrure  interne  de  cette 
cavité^  sur  Fépine  iliaque  antérieure  et  inférieure  , et  même  un 
peu  sur  la  partie  externe  du  bourrelet  cotyloïdien.  En  bas,  elle 
se  termine  sur  la  base  du  col  du  fémur  antérieurement , et  sur 
le  milieu  de  ce  col  en  arriène  ^ mais  sur  ce  dernier  point  elle  ne 
prend  aucune  insertion  , elle  présente  seulement  une  arcade 
fibreuse  sous  laquelle  on  aperçoit  un  repli  de  la  membrane  sy- 
noviale. 

Ce  ligament  est  beaucoup  moins  lâclie  que  celui  de  Farti« 
culation  scapulo  - liumérale.  Il  est  mince  en  dedans  et  en  ar- 
rière , et  très  épais  en  baut  et  en  dehors.  Au  niveau  de 
l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure,  il  offre  quelquefois  deux 
ou  trois  lignes  d’épaisseur,  parce  qu’il  est  fortifié  par  un  faisceau 
fibreux  spécial  qui  descend  de  cette  épine  vers  lui.  En  dehors^ 
il  est  en  rapport  avec  une  foule  de  muscles  (1).  En  dedans,  il 
est  intimement  uni  à la  membrane  synoviale  de  l’articulation. 

Ligament  intef-articiilaire, ligament  intérieur^  {ligament  rond  des 
auteurs).  Ce  ligament  occupe  l’intérieur  de  l’articulation  , éten- 
du de  la  tête  du  fémur  à la  cavité  cotyloïde.  Il  a plutôt  la  forme 
d’un  triangle  à base  appuyée  sur  la  cavité  cotyloïde  que  celle 
d’un  faisceau  arrondi,  comme  l’indiquerait  sa  dénomination  de 
ligament  rond.  Il  se  fixe,  supérieurement,  sur  renfoncement  du 
sommet  de  la  tète  du  fémur  , et  en  bas  , sur  les  deux  bords  de 
Fécliancrure  interne  de  la  cavité  cotyloïde , au  moyen  de  deux 
faisceaux  distincts  réunis  par  la  membrane  synoviale.  Arrondi 
vers  le  fémur  , le  ligament  inter-articulaire  est  aplati  du  côté 
de  l’os  coxal.  La  membrane  synoviale  fe  recouvre  de  toutes 
parts.  Une  de  ses  faces,  la  supérieure,  est  contiguë  à la  cavité 
cotyloïde  ÿ l’autre,  l’inférieure , est  appliquée  sur  la  tête  du 
fémur. 

t 

Ce  ligament  est  très  fort  et^formé  de  fibres  albuginées  lon- 
gitudinales. Il  manque  quelquefois  , soit  primitivement , soit 
par  le  fait  de  quelque  maladie. 

(i)  En  haut  et  en  avant,  le  faisceau  qui  résulte  de  Bunion  des  muscles 
psoas  et  iliaque  et  la  bourse  muqueuse  sous-jaeente  à ces  derniers  ; en  haut 
et  en  dehors, le  tendon  courbe  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse  et  le  petit 
fessier  ; en  arrière,  le  pyramidal,  les  deux  obturalcurs,  les  jumeaux  et  le 
carré  ; en  dedans,  le  pcctiné. 


20. 
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Bourrelet  coiyloïdien  ( ligament  colyloïcUen  des  auteurs).  Im- 
proprement cjualifié  du  nom  de  ligament,  uniquement  destiné 
à augmenter  la  profondeur  de  la  cavité  cotyloïde,  le  bour- 
relet cotyloïdien  est  appuyé  sur  le  pourtour  de  cette  ca- 
vité et  y représente  un  cercle  complet.  Il  a la  forme  d’un 
prisme  triangulaire.  Une  de  ses  faces  est  adhérente  à l’os; 
une  autre  ^ l’interne  ^ est  libre  et  continue  avec  la  surface 
cartilagineuse  de  la  cavité  cotyloïde  ; la  troisième , l’ex- 
terne , libre  en  grande  partie , reçoit , près  de  sa  base , quel- 
ques insertions  de  la  capsule  fibreuse.  Un  de  ses  bords  forme, 
à l’état  frais  , la  marge  de  la  cavité  cotyloïde. 

Le  bourrelet  cotyloïdien  est  plus  élevé  au  niveau  des  échan- 
crures antérieure  et  postérieure  de  la  cavité  cotyloïde  que  par- 
tout ailleurs,  de  manière  à les  effacer  à la  faveur  de  cette  dis- 
position. Toutefois , il  ne  comble  pas  toutes  ces  échancrures 
également , il  se  borne  à convertir  l’interne  en  un  trou  de 
transmission. 

Le  bourrelet  cotyloïdien  est  formé  de  fibres  spiroïdes  qui 
naissent  de  tous  les  points  du  bord  de  la  cavité  cotyloïde  , se 
contournent  autour  de  l’axe  de  ce  bourrelet,  et  viennent  se  ter- 
miner sur  l’os  plus  ou  moins  loin  du  lieu  de  leur  origine. 

Membrane  synoviale  et  cartilages  diarthrodiaux . La  membrane 
synoviale  de  l’articulation  coxo-fémorale  offre  une  disposition 
très  simple  : de  la  tête  du  fémur  elle  se  réfléchit  sur  le  liga- 
ment inter-articulaire  qu’elle  entoure  d’une  gaîne  complète  ; 
ensuite  elle  abandonne  ce  ligament  pour  le  fond  de  la  cavité 
cotyloïde  , tapisse  toute  cette  cavité  , passe  sur  le  bord  tran- 
chant et  sur  la  face  exteiaie  du  bourrelet  cotyloïdien , se  réfléchit 
sur  la  face  interne  de  la  capsule  , la  suit  jusqu’à  ses  adhérences 
fémorales,  se  réfléchit  de  ce  point  sur  le  col  du  fémur,  et 
revient  ainfi  sur  la  tête  de  cet  os  d’où  je  l’ai  supposée  partir. 

Au  fond  de  la  cavité  cotyloïde  la  membrane  synoviale  est 
appuyéè  sur  un  gâteau  cellulo-graisseux  considérable  , qui  a 
été  long-temps  regardé  comme  une  glande  synoviale  , et  qui 
n’a  rien  moins  que  la  structure  glandulaire. 

V ariétés.  En  haut  et  en  avant , l’articulation  coxo-fémorale 
présente  assez  souvent  une  ouverture  cjue  partagent , à la  fois , 
la  capsule  fibreuse  et  la  membrane  synoviale,  ouverture  qui 
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fait  communiquer  Tarticulation  avec  la  bourse  muqueuse  des 
muscles  psoas  et  iliaque  (i). 

Quelquefois  on  trouve  l’articulation  coxo-fe'morale  très  im- 
parfaite chez  l’enfant  : la  cavité  cotyloide  est  trop  petite  pour 
loger  la  tête  du  fémur , cette  tête  placée  sur  la  partie  infé- 
rieure de  la  fosse  iliaque  externe , s’y  est  creusée  une  ca- 
vité très  incomplète  (3). 

Mécanisme.  L’articulation  coxo- fémorale  est  plus  serrée  que 
l’articulation  supérieure  du  bras,  entre  autres  raisons,  parce  que 
la  cavité  cotyloide  est  relativement  beaucoup  plus  profonde 
que  la  cavité  glénoïde.  Aussi  les  mouvemens  sont-ils  moins 
étendus  dans  l’articulation  qui  nous  occupe,  quoique  identique- 
ment les  mêmes  que  dans  l’articulation  scapulo-bumérale.  La 
flexion  et  l’adduction  y sont  plus  faciles  que  l’extension  et 
l’abduction. 

Dans  l’extension  et  dans  l’adduction,  Je  ligament  inter-articu- 
laire est  tendu;  dans  l’adduction,  comme  l’a  montré  M.  le 
professeur  Gerdy , ce  ligament  tend  à se  rouler  autour  de  la 
tête  du  fémur  , et  cette  tête  soulevée  ainsi  du  fond  de  la  cavité 
cotyloide  , est  plus  disposée  à s’en  échapper  pour  faire  luxa- 
tion (8). 

La  circumduction  n’oiïre  rien  de  particulier.  La  rotation  est 
développée  en  raison  directe  de  la  longueur  du  col  du  fémur, 
et  elle  a lieu  autour  d’un  axe  fictif  qui  passerait  par  les  deux  ex- 
trémités de  l’os  ; c’est  le  seul  mouvement  qui  soit  plus  étendu 
dans  l’articulation  de  la  cuisse  que  dans  celle  du  bras. 

(1)  J’ai  TU  le  pus  d’un  abcès  par  congestion  s’introduire,  par  cette  voie, 
de  !a  gaine  du  psoas  dans  l’articulation  qui  nous  occupe. 

(2)  C’est  la  luxation  dite  congéniale  sur  laquelle  Patténtion  a été  éveillée, 
dans  ces  derniers  temps,  par  M.  Humbert  de  Morley.  Cet  état  a-t-il 
sa  source  première  dans  un  arrêt  de  développement,  ou  bien  dans  un  dé- 
placement secondaire  des  surfaces  articulaires?  la  seconde  opinion  me 
paraît  seule  admissible.  Voyez  Essai  et  observations  sur  la  manière  de  ré- 
duire  les  luxations,  par  F.  Humbert  et  N.  Jacquier.  Paris,  i835.  in-8,  et 
atlas  de  5o  pl.  ia-4. 

! 

(3)  Ce  fait  était  seul  capable  d’expliquer  la  fréquence  des  luxations 
coxo-fémorales  en  haut  et  en  dehors  ; car  de  ce  côté  la  cavité  cotyloide 
offre  un  bord  plus  élevé,  et  la  capsule  est  plus  épaisse  que  partout  ailleurs. 
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ARTICLE  SECOND. 

Articulations  de  la  jambe. 

Les  articulations  de  la  jambe  réunissent  cette  région  avec  la 
cuisse , ou  le  tibia  avec  le  pe'roné. 

§ 1®’’.  Articulation  férrioro-tibiale.^  ou  du  genou  (1). 

L’articulation  du  genou  est  un  ginglyme  un  peu  moins  par- 
fait que  celui  du  coude.  Le  fémur  , le  tibia  et  la  rotule  y con- 
courent en  haut,  en  bas  et  en  avant. 

L’articulation  du  genou  est  formée  du  côté  du  fémur,  par  deux 
coiidyles  séparés  en  arrière  par  une  dépression  profonde  et  non 
articulaire,  et  réunis  en  bas  et  en  avant  par  une  gorge  ou  poulie 
articulaire.  De  son  côté  , le  tibia  présente  deux  cavités 
peu  profondes  , séparées  par  une  crêté  non  cartilagineuse , et 
destinée  à des  insertions.  La  rotule  enfin  présente  une  surface 
formée  par  deux  plans  réunis  par  une  arête  saillante  et  lisse. 

Les  cavités  tibiales  reçoivent  directement  les  condyles  du 
fémur , mais  la  crête  tibiale  supérieure  ne  repose  pas  sur  la 
gorge  c|ui  sépare  ces  deux  éminences  ; de  sorte  qu’on  ne  re- 
marque point  au  genou  cet  entrelacement  articulaire  étroit 
qui  caractérise  si  bien  l’articulation  du  coude. 

Quatre  ligamens  extra-articulaires  , deux  iigainens  inter- 
articulaires , deux  bourrelets  semi-lunaires  , une  membrane  sy- 
noviale et  des  cartilages  d’incrustation  , sont  les  autres  élé- 
mens  de  l’articulation  c|ui  nous  occupe. 

1*  Ligàrnent  rotuUen.  Ce  faisceau  fibreux  n’est  pas  un  liga- 

(i)  Étudiez  d’abord  ici  les  ligamens  extérieurs  : ensuite,  coupez  les  liga- 
meos  latéraux,  renversez  la  rotule  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière, 
observez  le  cul-de-sac  que  forme  la  synoviale  entre  le  triceps  et  le 
fémur  , 2°  la  bride  synoviale  qui  parcourt  l’articulation  , puis  coupez 
celte  bride,  et  préparez  les  ligamens  croises^  et  les  bourrelets  iemi-iunaircs . 
Pour  b-ien  voir  les  ligamens  séparez  les  condyles  du  fémur  l’un  de 

l’autre  par  un  trait  de  scie  parallèle  à l’axe  de  l’os. 
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ment  véritable  , mais  bien  la  portion  sous-rotulienne  du  ten- 
don des  muscles  extenseurs  de  la  jambe.  Quoi  qu’il  en  soit, 
il  occupe  le  devant  du  genou,  et  e'st  remarquable  par  sa 
largeur  et  par  son  épaisseur.  Son  extre'mité  supérieure  est 
continue  avec  la  rotule  ; l’inférieure  s’insère  sur  la  tubérosité 
antérieure  du  tibia.  En  avant , il  est  presque  sous-cutané.  En 
arrière  , il  appuie  de  haut  en  bas  sur  un  peloton  cellulo- 
graisseux  considérable  , et  sur  une  surface  triangulaire  de 
l’extrémité  supérieure  du  tibia,  surface  de  laquelle  il  est  séparé 
par  une  bourse  muqueuse  fort  humide. 

Ligament  postérieur.  Très  mince  , et  aponévrotique,  ce  li- 
gament shnsère  au-dessus  des  condyles  du  fémur  supérieu- 
rement,  et- derrière  l’extrémité  supérieure  du  tibia  inférieure- 
ment. Il  est  en  rapport,  en  avant,  avec  de  la  graisse  et  du  tissu 
cellulaire  , qui  le  séparent  des  ligamens  inter-articulaires  ou 
croisés.  En  arrière  , il  est  contigu  aux  parties  profondes  du 
creux  du  jarret  (i).  Il  est  formé  de  fibres  de  deux  ordres: 
les  unes , les  plus  nombreuses  , obliques  de  bas  en  haut  et  de 
dedans  en  dehors , lui  sont  fournis  parle  tendon  d’un  muscle (2); 
les  autres , sensiblement  verticales , lui  appartiénnent  en  propre, 
et  se  portent  de  l’insertion  supérieure  vers  l’insertion  inférieure 
de  ce  ligament.  Entre  ces  diverses  fibres  , le  ligament  postérieur 
de  l’articulation  du  genou  présente  plusieurs  ouvertures  vascu- 
laires (3) . 

3“  Ligamens  latéraux.  Placés  , comme  dans  les  articulations 
ginglymoïdales , plus  près  dû  sens  de  la  flexion  que  du  séné 
de  l’extension , ces  ligamens  sont  tendus  dans  l’extension  et 
relâchés  dans  la  flexion.  On  les  distingue  en  externe  et  en 
interne. 

Le  ligament  latéral  externe , cburt  , arrondi  , quelcjuefois 
formé  de  deux  faisceaux , s’insère  supérieurement  sur  la  face 
externe  du  condyle  externe  du  fémur,  et  sur  l’extrémité  supé- 
rieure du  péroné.  Il  est  dirigé  perpendiculairement.  En  dehors, 
il  est  caché  par  un  tendon  (4) . En  dedans  , il  correspond  à un 

(1)  L’artère  poplitée,  le  muscle  poplité  , de  la  graisse  et  du  tissu  cellu- 
laire. 

(2)  Le  demi-membraneux. 

(5)  Pour  les  branches  de  l’artère  articulaire  moyenne. 

(4)  Celui  du  muscle  biceps. 
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tendon  e'galement  (i),  aux  parties  intra-articulaires  et  à des 
vaisseaux  (2). 

Le  ligament  latéral  interne  ^ une  fois  plus  long  que  le  pré- 
cédent , aplati  en  forme  de  ruban , s’insère , en  haut , sur  la 
face  interne  du  condyle  interne  du  fémur  , et  en  bas  , sur  la 
partie  la  plus  éleve'e  du  bord  interne  du  tibia.  Il  est  un  peu 
oblique  en  bas  et  en  arrière.  Sa  face  interne  est  sous-jacente 
à une  expansion  tendineuse  remarquable  (3).  Sa  face  externe 
appuie  sur  les  os  , sur  les  parties  intra-articulaires  et  sur  des 
vaisseaux  (4). 

4-®  Ligamens  inter- arlîeidair es  ou  croisés.  Ces  ligamens  se  fixent 
en  haut , sur  les  condyles  du  fémur,  dans  la  rainure  qui  sépare 
ces  condyles  l’un  de  l’autre,  et  en  baSj  sur  la  crête  supérieure  du 
tibia.  Au  nombre  de  deux  , ils  sont  croisés  comme  les  deux 
branches  d’un  Xj  l’un  est  antérieur,  l’autre  est  postérieur. 

Le  ligament  croisé  antérieur  se  fixe  à la  partie  interne  du 
condyle  externe  du  fémur  , se  dirige  en  bas , en  dedans  et 
en  avant  , et  vient  se  terminer  sur  la  partie  antérieure  de  la 
crête;  tibiale  supérieure  , en  se  continuant  un  peu  avec  la  partie 
antérieure  du  bourrelet  semi-lunaire  interne. 

Le  ligament  croisé  postérieur  se  fixe  à la  partie  externe  du 
condyle  interne  du  fémur  (5)  ; il  se  dirige  en  bas,  en  dehors  et 
en  arrière,  et  vient  se  terminer  sur  la  partie  postérieure  de  la 
crête  tibiale  supérieure , en  se  continuant  avec  l’extrémité 
postérieure  du  bourrelet  semi-lunaire  externe. 

Les  ligamens  croisés  , placés  plus  près  du  sens  de  la  flexion 
que  du  sens  de  l’extension , servent  à borner  la  seconde.  Ils 
sont  inextensibles  et  très  forts.  Leur  face  antérieure  est  en  rap- 
port avec  la  membrane  synoviale  de  l’articulation;  la  posté- 

(1)  A celui  du  muscle  poplilé.  , 

(2)  Aux  vaisseaux  articulaires  inférieurs  externes. 

(3)  La  patle  d’oie^  aponévrose  formée  par  lés  tendons  des  muscles  cou- 
turier, demi-tendineux  et  droit  interne. 

(4)  Les  vaisseaux  articulaires  inférieurs  et  internes. 

(5)  Il  est  facile  de  se  représenter  à l’esprit  l’insertion  supérieure  des 
ligamens  croisés  en  retenant  l’association  des  lettres  A E , P I;  ligament 
croise  antérieur,  condyle  externe  ; ligament  croisé  postérieur,  condyle  in- 
terne . 
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rieure  est  se'parée  du  ligament  postérieur  de  rarticulation  par 
un  peloton  celliilo-graisseux. 

Bourrelets  semi-lunaires . Placés  sur  le  bord  des  cavite's  ti- 
biales , ces  bourrelets  ont  la  forme  semi-lunaire  , comme  leur 
nom  l’indique.  Ils  sont  un  peu  plus  que  demi  - circulaires, 
aplatis  de  haut  en  bas  et  libres  par  leurs  deux  faces.  L’une 
de  ces  faces  , l’inférieure  , est  en  rapport  avec  la  partie 
supérieure  du  tibia  ; l’autre  est  contiguë  au  condyle  corres- 
pondant du  fémur.  Leur  bord  le  plus  excentrique  est  con- 
vexe, épais  de  quelques  lignes  , et  adhérent  au  ligament  la- 
téral correspondant.  Leur  bord  concave  est  mince , tranchant 
et  libre.  Leurs  extrémités  sont  fixées  en  avant  et  en  arrière 
sur  la  crête  tibiale  supérieure,  et  l’une  d’elles  est  continue  avec 
l’extrémité  inférieure  des  ligamens  croisés.  Du  reste  , cesliga- 
mens  sont  distingués  en  externe  et  en  interne. 

Le  bourrelet  semi-  lunaire  externe^  décrit  un  cercle  presque 
complet , il  couvre  presque  tout-à-  fait  la  cavité  externe  du  ti- 
bia, et  il  adhère  par  son  extrémité  postérieure  au  ligament 
croisé  postérieur. 

Le  bourrelet  semi  - lunaire  interne  , décrit  un  cercle  moins 
étendu  et  est  moins  large  c[ue  l’externe  il  se  continue  en  avant 
avec  le  ligament  croisé  antérieur. 

Les  bourrelets  semi-lunaires  ont  de  l’analogie  avec  les  bour- 
relets cotyloïdien  et  glénoïdien  ; et  ils  ressemblent  également 
aux  lames  intérieures  ^des  articulations  temporo  - maxillaire 
et  sterno-claviculaire.  Gomme  les  premiers  , en  eftet,  ils  sont 
destinés  à augmenter  la  profondeur  de  la  cavité  sur  le  bord  de 
laquelle  ils  sont  déposés.  Comme  les  secondes,  ils  sont  simple- 
ment contigus  aux  os  de  l’articulation  par  les  deux  faces  ; ils 
sont  minces  au  centre  , épais  à la  circonférence  et  formés  de 
matière  cartilagineuse.  Les  bourrelets  semi-lunaires  sont  des 
cartilages  membraneux. 

Membrane  synomale  et  cartilages  diarlhrodiaux.  La  membrane 
synoviale  de  l’articulation  du  genou  offre  une  assez  grande  com- 
plication dans  son  trajet.  Partie  de  la  face  postérieure  de  la  ro- 
tule ,elle  descend  derrière  le  ligament  rotulien  et  derrière  le  pe- 
loton cellulo-graisseux  c[ui  protège  celui-ci  du  côté  de  l’arti- 
culation. Dans  le  dernier  point,  elle  rencontre  quelques  vais- 
seaux qui  traversent  l’articulation  d’avant  en  arrière  pour  se 
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porter  vers  les  côndyles  du  fémur  , elle  les  enveloppe  el  forme 
ce  qu’on  a improprement  appelé  ligament  adipeux»  Après  cette 
digression  , la  membrane  synoviale  du  genou  passe  du  liga- 
ment rotulien  sur  la  partie  supérieure  du  tibia  , tapisse  les  deux 
faces  et  le  bord  tranchant  des  bourrelets  semi-lunaires,  la  partie 
supérieure  du  tibia,  se  réfléchit  sur  la  face  antérieure  des  liga- 
mens  croisés , arrive  en  les  suivant  jusqu’aux  condyies  du  fémur, 
se  déploie  sur  les  face»  inférieure  et  antérieure  de  ces  condyies, 
puis  se  réfléchit  une  dernière  fois  , pour  revenir  vers  la  région 
postérieure  de  la  rotule , en  formant  un  cul-de-sac  entre  le 
fémur  et  les  muscles  extenseurs  de  la  jambe  (i).  Dans  son 
trajet  , la  membrane  synoviale  de  l’articulation  du  genou  est 
unie  à une  foule  de  parties  très  différentes  par  leur  nature,  l'in 
haut  elle  reçoit  l’insertion  de  deux  petits  muscles  (2). 

Tel  est  l’état  normal  de  la  membrane  synoviale  de  l’articu- 
lation du  genou  ; mais  quelquefois  cette  membrane  est  disposée 
d’une  manière  un  peu  différente  : ainsi  je  lai  vue  se  continuer 
avec  la  bourse  muqueuse  qui  tapisse  la  partie  postérieure  du 
ligament  rotulien  ; . ainsi  MM.  Bérard  aîné  et  Gruveilbier  ont 
observé  sa  réunion  avec  la  membrane  synoviale  de  l’articula- 
tion péronéo'tibiale 'supérieure.  Sur  quarante  sujets  que  M.  Le- 
noir  a examinés,  quatre  offraient  la  communication  précédente, 
et  vingt  autres  présentaient  un  simple  prolongement  de  la  mem- 
brane synoviale  du  genou  surfa  tête  du  péroné  , sans  commu- 
nication aucune  avec  l’articulation  péronéo-tibiale  supérieure. 

Les  cartilages  diartbrodiaux  du  fémur , du  tibia  et  de  la  ro- 
tule n’offrent  rien  de  particulier  , rien  qui  n’ait  été  dit  dans  la 
description  générale  des  articulations. 

Mécanisme.  L’articulation  du  genou  ne  permet  guère  que  des 
mouvemens  de  flexion  et  d’extension.  La  flexion  y est  fort  éten- 
due, elle  n’a  presque  pas  de  bornes  ; mais  il  n’en  est  pas  de  même 
de  l’extension.  Ce  mouvement  ne  peut  aller  au-delà  du  point  où 
l’axe  de  la  cuisse  et  celui  de  la  jambe  se  confondent  j les  liga- 
mens  latéraux  , d’une  part , et  les  ligamens  croisés  , de  l’autre , 
empêchent  qu’il  en  soit  autrement  Du  reste  , on  comprend 
que  cette  limitation  de  l’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
était  une  chose  indispensable,  pour  former  du  membre  pelvien 

(1)  Le  triceps  et  le  droit  antérieur  réunis. 

Les  muscles  sous-cruraux  de  Meckel. 
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une  colonne  rectiligne  , et  pour  le  mettre  dans  des  conditions 
favorables  à la  station. 

Quelque  serrée  cjue  soit  l’articulation  du  genou  , elle  se 
prête  cependant  à quelques  mouvemens  de  latéralité,  mais 
seulement  lorsqu’elle  est  dans  une  position  particulière , dans 
la  demi- flexion.  Alors  les  ligamens  latéraux  et  les  ligamens 
croisés  étant  relâchés  , 'les  mouvemens  de  latéralité  sont  d’au* 
tant  plus  faciles  à concevoir,  que  rien  dans  la  disposition  des 
surfaces  articulaires  ne  s’oppose  à leur  production  ; ici  , en  effet, 
comme  on  Fa  vu  , on  ne  trouve  rien  de  l’entrelacement  osseux 
serré  de  l’articulation  du  coude. 

§ 2®.  Articulations  des  deux  os  de  la  jamhe  ou  péronéo^ 

tibiales  (i). 

Comme  les  os  de  l’avant-bras , le  tibia  et  le  péroné  se  ré- 
unissent latéralement  de  manière  à constituer  les  articulations 
pcronéo-tibiales , articulations  c|ue  Fon  distingue  ùn  supérieure  , 
moyenne  et  inférieure.  Ces  articulations  sont  beaucoup  plus  ser- 
rées que  celles  qui  leur  correspondent  à Favant-bras,  et  elles  ne 
sont  rien  moins  que  trochoïdes. 

1®.  Articulation  péronéo’-tibiale  ' supérieure. 

L’articulation  péronéo- tibiale  supérieure  est  une  artlirodie 
serrée,  dans  laquelle  les  surfaces  osseuses’opposées  appartiennent 
à la  tubérosité  externe  du  tibia , et  à l’extrémité  supérieure  du 
péroné.  Ces  surfaces  se  réunissent  suivant  un  plan  oblique  en 
bas  et  en  dehors  , et  sont  maintenues  jen  rapport  par  deux 
ligamens.  Des  cartilages  diarthrodiaux  et  une  membrane 
synoviale  très  simple  en  constituent  les  autres  élémens. 

(i)  Préparez  d^abord  Particulation  péronéo-tibiale  supérieure;  étudiez 
cette  articulation  ainsi  que  le  ligament  inter-osseux.  Préparez  ensuite  les 
deux  ligamens  extérieurs  de  l’articulation  péronéo-tibiale  inférieure;  mais 
remettez  pour  voirie  ligament  moyen  de  cette  articulation  , jusqu’au  mo- 
ment où  vous  aurez  terminé  l’étude  de  l’articulation  ti bio-tarsienne.  Alors, 
pour  bien  voir  ce  ligament , disjoignez  les  surfaces  de  l’articulation  péro- 
néo--libiale  supérieure  , coupez  le  ligament  inlerosseuxet  séparez  lentement 
les  deux  os  de  la  jambe  ; toutes  les  fibres  que  vous  déchirerez  dans  cette 
préparation,  seront  celles  du  ligament  qui  nous  occupe. 
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Ligamens.  Les  ligamens  de  Farticulatioii  péronéo-tibiale  supé- 
rieure sont  au  nombre  de  deux  , distingués  en  antérieur  et  en 
postérieur  ; le  premier  est  un  peu  plus  fort  que  le  second  , tous 
les  deux  sont  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors , 
du  tibia  vers  le  péroné  sur  lesquels  ils  s’insèrent,  et  tous  deux 
sont  en  rapport  par  leur  face  opposée  avec  la  synoviale  de 
l’articulation. 

La  membrane  synoviale  n’offre  rien  de  spécial  dans  l’état 
ordinaire  ; mais  quelquefois  , comme  on  l’a  vu  dans  le  chapitre 
précédent , elle  est  une  dépendance  de  la  membrane  synoviale 
de  r articulation  du  genou.  Les  cartilages  diarthrodiaux  sont 
disposés  comme  sur  toutes  les  surfaces  planes. 

S®.  Articulation -péronéo-tihiale  moyenne. 

Le  ligament  interosseux  forme  à lui  seul  cette  articulation, 
véritable  amphiarthrose  à distance. 

Ligament  interosseux . Analogue  au  ligament  interosseux 
de  Tavant-bras , celui-ci  est  inséré  sur  le  bord  externe  du 
tibia  et  sur  une  crête  de  la  face  interne  du  péroné.  En  haut 
il  commence  un  peu  au-dessous  de  la  partie  supérieure  de  l’es- 
pace interosseux  , tandis  qu’en  bas  il  descend  , au  contraire  , 
jusqu’à  la  partie  inférieure  de  cet  espace  et  va  se  continuer 
avec  le  ligament  moyen  de  l’articulation  péronéo-tibiale  infé- 
rieure. En  avant,  il  fait  partie  de  la  région  antérieure  de  la 
jambe  et  est  en  rapport  avec  les  organes  profonds  de  cette 
région  (i).  En  arrière,  il  a les  mêmes  connexions  avec  les  par- 
ties les  plus  profondes  de  la  région  postérieure  de  la  jambe  (2). 
En  haut , il  concourt  à la  formation  d’un  trou  qui  livre  passage 
à des  vaisseaux  (3).  Dans  le  reste  de  son  étendue  , il  présente 
d’autres  pertuis  destinés  aux  mêmes  usages  que  le  trou  pré- 
cédent (4)-  Ses  fibres  sont  albuginées  comme  celles  des  ligamens 

(î)  Les  muscles  jambier  antérieur,  extenseur  propre  du  gros  orteil,  ex- 
tenseur commun  des  orteils  , les  vaisseaux  tibiaux  antérieurs  et  le  nerf  du 
même  nom . 

(9)  L(;  muscle  jambier  et  les  vaisseaux  péroniers  postérieurs. 

(5)  Aux  vaisseaux  tibiaux  antérieurs. 

(4)  Ges  pertuis  livrent  passage  aux  vaisseaux  perforans  de  la  jambe  et 
péroniers  antérieurs. 
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ordinaires , et  dirigées  de  haut  en  bas  , de  dehors  en  dedans, 
du  péroné  vers  le  tibia  (i). 

5®.  Articulation  péronéo-lihiale  inférieure. 

A proprement  parler,  cette  articulation  est  une  diarthrose  de 
continuité , un  ligament  placé  entre  les  deux  os  leur  sert  d’in- 
termédiaire, il  n’y  a pas  entre  eux  de  contiguité  proprement 
dite.  Trois  ligamens  en  tout  fortifient  cette  articulation,  deux 
sont  extérieurs  , un  est  intérieur. 

Ligamens  extra-articulaires.  Très  forts , distingués  en  anté- 
rieur et  en  postérieur , aplatis , formés  de  fibres  parallèles  très 
serrées , ces  ligamens  sont  dirigés  obliquement  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors  , du  tibia  vers  le  péroné  sur  lesquels  ils 
s’insèrent.  Tous  deux  ont  une  face  extérieure  en  rapport  avec 
des  tendons  (2)  , et  une  face  par  laquelle  ils  se  regardent , face 
unie  au  ligament  inter-articulaire.  Tous  les  deux  débordent  un 
peu  , en  bas  , les  surfaces  de  l’articulation  péronéo-tibiale 
inférieure  , se  mettent  en  rapport  avec  la  membrane  synoviale 
tibio-tarsienne, et  concourent  à former  la  mortaise  tibio-péronière» 

Ligament  inter- articulaire.  Ce  ligament  est  formé  de  fibres 
très  courtes,  très  serrées  et  très  fortes  qui  se  fixent  d’un  côté,  sur 
la  face  interne  du  péroné  un  peu  au-dessus  de  la  malléole  ex- 
terne, etqui  vont  se  terminer,  de  l’autre,  sur  la  rainure  longitu- 
dinale par  laquelle  le  tibia  s’articule  inférieurement  avec  le 
péroné.  Ses  fibres  sont  inextensibles  et  transversalement  diri- 
gées. 

4®.  Mécanisme  des  articulations  pèronéo- tibiales. 

Les  articulations  péronéo-tibiales  sont  très  serrées  ; elles 
permettent  à peine  quelques  glissemens  obscurs  en  avant  et  en 

0 

(1)  Le  ligament  interosseux  de  l’avant-bras  est  oblique  de  haut  en  bas,  du 
radius  vers  le  cubitus,  c’est-à-dire  de  l’os  analogue  au  péroné  vers  Tos 
analogue  au  tibia. 

(2)  La  face  antérieure  du  ligament  antérieur  est  cachée  par  les  tendons 
des  muscles  extenseur  commun  des  orteils  et  péronier  antérieur  ; la  face 
postérieure  du  ligament  postérieur  est  en  rapport  avec  les  tendons  des 
muscles  péroniers  latéraux, 
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arrière;  tout  mouvement  d’ëcartement  du  pe'roné  et  du  tibia 
y est  impossible.  Lorsque  le  péroné  est  rompu  ou  lorsqu’il  a été 
scié  à la  hauteur  de  sa  diaphyse  , il  peut  exécuter  un  mou- 
vement de  bascule  dont  le  centre  est  l’articulation  péronéo- 
tibiale  inférieure  , et  dans  lequel  le  sommet  de  la  malléole 
exteine  se  porte  en  dehors  ; mais , comme  on  le  voit , ce 
mouvement  est  le  produit  d’un  état  tout-à-fait  anormal  (i). 


AUTIGLI  TIVOJStÈME  . 

Articulations  du  pied. 


1 


Les  articulations  du  pied  sont  celle  qui  réunit  toute  cette 
partie  du  membre  pelvien  avec  la  jambe , et  celles  qui  ré- 
sultent du  contact  des  divers  os  qui  la  composent  eliç-même. 


§ Articulation  tibio-tar sienne  ou  du  coude-^pied  (2). 


L’articiflation  du  coude-pied  est  un  ginglyme  parfait , formé 
par  la  réunion  de  la  jambe  et  du  pied.  La  jambe  y concourt  au 
moyen  de  la  mortaise  tibio-péronière , et  le  pied  par  la  poulie 
çt  les  faces  latérales  de  l’astragale.  Eufm  des  ligamens',  une 
membrane  synoviale  et  des  cartilages  diarthrodiaux  complètent 
tout  l’appareil  d’union  et  de  glissement  de  cette  articulation. 

Mortaise  tihio-péronicre.  Cette  mortaise  est  constituée,  au  fond, 
par  le  tibia.  Ses  faces  antérieure  et  postérieure  sont  également 
formées  par  cet  os,  et,  dans  une  petite  étendue  par  les  ligamens 
antérieur  et  postérieur  de  l’articulation  péronéo-tibiale  infé- 
rieure. Ses  deux  côtés  formés  par  les  malléoles  , sont  inégaux 
sous  le  rapport  de  la  longueuig  Texterne  descend  beaucoup 
plus  bas  que  l’interne. 

Surfaces  astragaliennes . La  partie  articulaire  de  l’astragale  a 


(1) Ea  effet,  je  le  répète,  iî  ne  se  manifeste  jamais  tant  que  le  péroné 
reste  intact. 

(2)  Rien  n^est  simple  eomaie  la  préparation  de  eebte  articulation  ; ses 
ligamens  sont  tous  extra -articulaires.  Il  faut  étudier  d’abord  ees  parties, 
après  quoi  on  les  coupe,  pour  faire  rexamen  de  la  membrane  synoviale 
et  des  cartilages  diarthrodiaux. 
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déjà  été  décrite  dans  i’ostéologie  : ont  se  rappelle  ce  qui  a été  dit 
de  la  poulie  de  la  face  supérieure  et  des  deux  facettes  latérales  dç 
cet  os,  de  la  forme  triangulaire  et  de  l’étendue  spéciale  de  la  fa- 
cette latérale  externe  ; à cet  égard  je  n’ai  pas  la  plus  petite  chose 
à ajouter.  Qu’il  me  suffise  de  noter  que  le  diamètre  transverse  de 
l’astragale  offre  une  longueur  exactement  semblable  à celle  du 
diamètre  transverse  de  la  mortaise  tibio-péronière , de  sorte 
que  le  premier  est  étroitement  embrassé  par  la  seconde. 

Ligamens.  Lesligamens  de  l’articulation  tibio-tarsienne ont  été 
distingués  en  externes  et  en  internes , ou  bien  en  latéraux,  en  an- 
térieur et  en  postérieur  ; ils  sont  péronéo-tar siens  ou  tihio- tarsiens, 
' Ligamens  péronéo-tarsiens.  Ces  ligamens  sont  au  nombre  de 
trois  i un  externe , un  autre  antérieur  , le  dernier  postérieur. 


Ligament  péronéo-tar  sien  externe  ^ {Ligament  latéral  externe 
des  auteurs).  Long,  presque  arrondi  et  parfois  double,  ce 
ligament  naît  du  sommet  de  la  malléole  externe , se  dirige  en 
bas  et  un  peu  en  arrière , et  se  fixe  sur  un  tubercule  de  la  face 
externe  du  calcanéum.  En  dehors  , il  a quelques  rapports  avec 
des  tendons  ([).  En  dedans,  il[répond  à la  membrane  synoviale 
de  l’articulation. 


Ligament  péronéo-tar  sien  antérieur.  Aplati  et  beaucoup  plus 
court  que  le  précédent,  ce  ligament  s’insère  en  avant  de  la  mal- 
léole externe.  De  là  il  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  et  se  termine 
sur  la  partie  antérieure  de  la  facette  articulaire  externe  de  l’as- 
tragale. Il  est  quelquefois  divisé  en  deux  faisceaux. 

Ligament  péronéo  - tarsien  postérieur.  Conique  , très  fort  et 
placé  en  arrière  de  la  malléole  externe  à l’opposite  du  précé- 
dent, il  s’insère  par  son  sommet  sur  le  fond  de  la  cavité  infé- 
rieure du  péroné,  se  dirige  presque  horizontalement,  ou  suivant 
un  trajet  très  peu  oblique  en  bas  et  en  dedans  , et  se  termine 
sur  les  bords  de  la  coulisse  postérieure  de  l’astragale  (2). 

2®  Ligamens  tilio-tarsiens , Ces  ligamens  sont  au  nombre  de 
trois  comme  les  précéclens  : un  interne  , un  antérieur , le  der- 
nier postérieur. 


(1)  Ceux  des  muscles  péroniers  latéraux. 

(2)  Coulisse  destinée  au  tendon  du  muscle  long  Ûéchisseur  propre  du 
gros  orteil. 
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' Ligament  tïbio-tavsien  interne , ( ligament  latéral  interne  des 
auteurs.)  Plus  fort  que  tous  les  autres,  aplati  et  placé  en 
dedans  de  l’articulation,  ce  ligament  s’insère  , d’un  côté  , sut 
le  sommet  de  la  malléole  interne  , et , de  l’autre  , sur  la  partie 
interne  de  l’astragale  et  du  calcanéum.  Il  est  formé  de  fd3res  très 
nombreuses  qui  constituent  plusieurs  couches  superposées.  Sa 
face  interne  est  cachée  par  un  tendon  (i)  ; l’externe  est  en  rap- 
port avec  la  membrane  synoviale  de  l’articulation. 

Ligament  tibio-tarsien  antérieur,  ( Ligament  antérieur  des  au- 
teurs. ) Très  faible,  aplati  et  très  large,  ce  ligament  com- 
mence sur  la  partie’antérieure  du  tibia  , et  va  se  terminer 
sur  le  haut  du  col  de  l’astragale  en  se  continuant  avec  le 
ligament  supérieur  de  l’articulation  astragalo-scaphoïdienne.  En 
avant,  il  est  couvert  par  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  du 
pied  (2).  En  arrière,  il  est  tapissé  par  la  membrane  synoviale  de 
l’articulation. 

Ligament  tibio-tarsien  postérieur , {Ligament  postérieur  des  au- 
teurs.) On  décrit  généralement  sous  ce  nom  quelcjues  fibres 
très  faibles  qui  procèdent  de  la  partie  postérieure  du  tibia  , 
et  qui  vont  se  terminer  sur  l’astragale  ; mais , à vrai  dire , il 
existe  à peine  un  ligament  de  ce  côté. 

Membrane  synoviale  et  cartilages  diarûirodiaux,  La  membrane 
synoviale  de  l’articulation  tibio-tarsienne  est  très  simple  ; elle 
tapisse  les  ligamens  et  les  surfaces  osseuses  et  pénètre  entre  le 
tibia  et  le  péroné  à une  certaine  distance,  arrêtée  bientôt  par  le 
ligament  moyen  de  l’articulation  péronéo-tibiale  inférieure.  Le 
cartilage  diarthrodial  ne  suit  pas  la  membrane  synoviale  dans 
la  dépression  précédente  , il  reste  borné  aux  surfaces  osseuses 
de  l’articulation  du  coude-pied. 

Mécanisme.  L’articulation  tibio-tarsienne  ne  permet  que  des 
mouvemens  opposés  de  flexion  et  d’extension;  tout  mouvement 
de  latéralité  y est  rendu  impossible  par  l’emboîtement  exact  de 
l’astragale  dans  la  mortaise  tibio- péronière,  et  par  la  nature 

(1)  Le  tendon  du  muscle  jambier  postérieur. 

(2)  Les  tendons  des  muscles  jambier  antérieur , extenseur  propre  du 
gros  orteil,  et  extenseur  commun  des  ortcib. 
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serreedesligamensîatéraux.  Cette  impossibilité'  même  est  telle, 
qu’une  violence  exte'rieure  ne  peut  produire  ces  mouvemens 
que  sous  la  condition  de  donner  préalablement  naissance  à des 
. de'sordres  graves  dans  la  partie  (i). 

Du  reste,  pour  peu  que  l’on  réfléchisse  , que  c’est  au  niveau 
de  l’articulation  du  coude-pied,  que  s’opère  la  transmission 
du  poids  des  parties  supérieures  du  corps  de  la  jambe  an  pied, 
2°  que  cette  articulation  est  placée  au-dessus  du  bord  interne 
de  celui-ci,  5®  que  ce  bord  interne  porte  à faux  sur  le  sol 
dans  le  point  correspondant , on  se  rendra  parfaitement  compte 
delà  grande  tendance  du  pied  à se  renverser  en  dehors  pendant 
la  station,  et  des  circonstances  anatomiques  les  plus  remarqua- 
bles de  cette  articulation  : la  longueur  prépondérante  de  la  mal- 
léole externe , le  nombre  et  la  force  des  ligamens  péronéo-tarsiens , 
et  V emboîtement  étroit  de  V astragale  par  les  os  de  la  jambes 

§ ^ . Articulations  propres  du  pied  (2). 

Les  articulations  du  pied  appartiennent  spécialement  au 
tarse , au  métatarse  et  aux  orteils  ; ou  bien  elles  réunissent  en- 
semble le  tarse  et  le  métatarse , le  métatarse  et  les  orteils. 


î.®  Articulations  tarsiennes. 


Toutes  les  articulations  du  tarse , excepté  celle  de  l’astragale 
et  du  scaphoïde  , sont  des  arthrodies  serrées  planiformes  • cette 
dernière  seule  est  une  énarthrose.  Le  tableau  suivant  montrera 
i d’un  seul  coup  - d’œil  le  nombre  de  ces  articulations  , et  les  os 
I qui  concourent  à former  chacune  d’elles. 


ARTICULATIONS 

DD  TARSE. 


Calcanéo 

Astragale. . .. , 

Scaphoïde. . . . 
Cunée 


l Astragalienne. 

I Cuboïdienne . 
f Scaphoïdienne. 

. Scaphoïdienne. 

{Cuboïdienne. 
Gunéenne, 

{Gunéennes.  ’ 
Guboïdienne. 


;| 

|î  (i)  Pour  de  plus  amples  détails,  voyez  anatomie  topographique ^ 2e  édit, 
j page  645. 

' (2)  La  dissection  et  Tétude  des  ligamens  du  pied  sont  plus  faciles  que 

î celles  de  la  main  ; ces  parties  sont  beaucoup  plus  développées.  Au  reste 
i;  rien  de  particulier,  rien  surtout  qui  puisse  être  formulé  d’une  manière 
j;  générale,  pour  la  préparation  de  ces  petites  artiLulatioUs. 
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Articulation  calcanéo -astragalienne. 

L’articulation  calcanéo-astragalienne  résulte  du  contact  de 
deux  facettes  de  l’astragale  et  du  calcanéum.  Trois  ligamens 
forts  ^ mais  assez  lâches  en  assurent  la  solidité  : un  liga- 

ment inter  osseux  (i)  fixé  sur  les  rainures  opposées  du  calca- 
néum et  de  l’astragale  , et  placé  entre  ces  os  comme  son  nom 
rindiqtie  ; 2®  un  ligament  externe , parallèle  au  ligament  pé- 
ronéo-tarsien  externe , et  inséré  d’un  côté , sur  le  bas  de  la  fa- 
cette externe  de  l’astragale  , et  de  l’autre,  sur  une  saillie  de  la 
région  externe  du  calcanéum;  3°  un  ligament  postérieur  très 
peu  développé , et  confondu  presque  tout  entier  avec  la  partie 
fibreuse  de  la  coulisse  du  tendon  du  muscle  long  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil. 

'Articulation  calcanéo-culoidienne. 

L’articulation  calcanéo -cuboïdienne  résulte  du  contact  des 
facettes  antérieure  du  calcanéum  et  postérieure  du  cuboïde. 
Elle  est  fortifiée  par  trois  forts  ligamens  ; le  ligament  calcanéo- 
cuboïdien  supérieur  et  les  deux  ligamens  calcanéo-cuhoïdiens  in- 
férieurs , distingués  en  superficiel  et  en  profond. 

Le  ligament  calcanéo-cuboïdien  supérieur  , plus  faible  que 
les  autres  , est  placé  sur  le  dos  du  pied  , et  fixé  sur  les  par- 
ties voisines  des  deux  os  contigus. 

Le  ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur  superficiel  , le  plus 
long , le  plus  fort  des  ligamens  du  pied  , se  fixe  en  arrière,  sur 
la  face  inférieure  du  calcanéum  , et  en  avant,  sur  la  tubérosité 
inférieure  du  cuboïde  et  sur  l’extrémité  postérieure  des  troi- 
sième et  quatrième  os  du  métatarse.  Il  se  porte  directement  en 
avant.  Ses  fibres  sont  très  brillantes  et  parallèles  les  unes  aux 
autres.  A l’aide  de  son  faisceau  métatarsien  il  transforme  en 
un  canal  la  gouttière  inférieure  du  cuboïde  (2).  En  bas  il 
est  en  rapport  avec  les  parties  profondes  de  la  plante  du  pied. 
En  haut,  il  est  uni  avec  le  ligament  suivant. 

Le  ligament  calcanéo-cuboïdien  inférieur  profond,  un  peu 
moins  long  que  le  précédent , mais  aussi  fort  que  lui , s’insère 

(1)  On  ne  le  voit  bien  qu’en  séparant  violemment  les  deux  os  con' 
ligus. 

(2)  II  concourt  ainsi  à former  la  gaine  du  tendon  diqmuscle  long  péro  | 

nier  latéral.  j 


DES  MEMBRES  ABDOMINAUX.  525 

en  arrière  sur  le  calcanéum  , et  en  avant  sur  la  crête  infêrieui’e 
du  cuboïde . En  arrière  il  est  confondu  avec  le  ligament 
précédent.  En  haut  il  est  contigu  à la  membrane  synoviale  de 
l’articulation.  / 

Articulation  calcanéoscaphoïdienne . 

L’articulation  calcanéo  - scapboïdienne  est  une  simple 
pliiarthrose  à distance,  sans  contact  osseux.  Deux  ligam^s, 
Lun  inférieur , l’autre  externe , la  fortifient  exclusivement. 

Ligament  calcanéo- scaphoïdien  inférieur  (i).  Ce  ligament  est 
un  faisceau  aplati  et  pourtant  d’une  épaisseur  assez  remarquable, 
qui  s’insère  , en  arrière , sur  la  petite  apophyse  du  calcanéum  , 
en  avantj  sur  la  partie  inférieure  de  la  circonférence  du  sca- 
phoïde, et  qui  est  dirigé  obliquement  en  dedans  et  en  avant.  Il 
est  cfuelquefois  formé  de  deux  faisceaux,  suivant  Weitbrecht  , 
l’un  interne  et  l’autre  externe.  En  bas  , il  est  en  rapport  avec 
un  tendon  (2).  En  haut,  la  tête  de  Fastragale  frotte  contre  lui 
dans  ses  mouvemens.  Ce  ligament  est  presque  toujours  fibro- 
cartilagineux  ; j’ai  même  trouvé  plusieurs  fois  un  os  sésamoïde 
développé  dans  son  épaisseur.  M.  le  professeur  Gruveilhier  a 
fait  représenter  un  os  de  ee  genre  (5). 

Ligament  calcanéo  - scaphoïdien  externe.  Ce  ligament  est  un 
faisceau  court  et  arrondi,  situé  au  dos  du  pied  , dans  un  en- 
foncement placé  en  dehors  de  Tastragale.  Il  est  inséré,  d’un 
côté,  sur  la  partie  interne  de  l’extrémité  antérieure  du  cal- 
canéum, en  dehors  de  la  petite  facette  antérieure  de  cet  os  , et , 
de  l’autre,  sur  la  partie  externe  de  la  circonférence  du  sca- 
phoïde. Semblable  au  ligament  précédent , le  ligament  calca- 
néo-scaphoïdien  externe  supporte  les  frottemens  de  la  tête  de 
l’astragale  dans  les  mouvemens  qu’elle  exécute. 

Articulation  astragaloscaplioïdienne . 

Cette  articulation  est  une  enarthrose.  Elle  est  très  solidement 
constituée,  bien  qu’un  seul  ligament  très  faible  lui  appar- 
tienne en  propre , le  ligament  astragalo-scaphoïdien. 

(1)  Pour  voir  ce  ligament  et  le  suivant,  il  est  necessaire  que  vous  sépa- 
riez l’astragale  du  calcanéum  et  du  cuboïde. 

(2)  Celui  du  muscle  jambier  postérieur. 

(3)  JÎnatomic  patiw logique.  2e  liv.  pl.  IV, 
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Le  ligament  astragalo-scaphoïdieii  est  placé  au  dos  du  pied  , 
il  est  mince  et  demi- capsulaire.  Il  s’insère  sur  le  col  de  l’astragale 
et  sur  la  partie  supérieure  de  la  circonférence  du  scaphoïde. 

L’astragale  et  le  scaphoïde  sont  très  intimement  unis  au 
calcanéum,  chacun  de  leur  côté,  par  les  articulations  astra- 
galo  et  scaphoïdo-calcaiiiennes ) d’où  il  suit  que  leur  union  est 
presque  aussi  bien  fortifiée  que  si  des  iigamens  robustes  pas- 
saient directement  de  l’un  à l’autre. 

Arti culation  scaphoïdo-cuhoïdienne. 

L’articulation  scaphoïdo  - cuboïdienne  est  quelquefois  une 
simple  amphiarthrose  à distance  , sans  contact  de  surfaces  ; 
mais  le  plus  souvent  elle  est  formée  par  le  rapport  de  deux 
facettes,  l’une  scaphoïdienne,  l’autre  cuhoïdienne. 

Trois  Iigamens,  un  dorsal,  un  autre  palmaire,  le  dernier 
interosseux  et  placé  derrière  les  surfaces  contiguës  , appartien- 
nent à cette  petite  jointure.  Ces  trois  Iigamens  sont  serrés  et 
dirigés  transversalement,  j 

La  membrane  synoviale  de  l’articulation  scaphoïdo-cuboï- 
dienne  se  continue  doublement  avec  celles  de  rarticulatiôn 
scaphoïdo’-cunéenne  et  cunéo^cuboïdienne , comme  on  le  verra  plus 
loin. 

A rticulation-  scaphoido-cunéenne. 

L’articulation  scaphoido-cunéenne  est  formée  par  le  contact 
des  os  cunéiformes  et  du  scaphoïde.  Trois  Iigamens  dorsaux  et 
trois  Iigamens  plantaires  la  fortifient  ; tous  sont  dirigés  d’ar- 
rière en  avant,  de  la  face  dorsale  du  scaphoïde  vers  la  lace  dor- 
sale du  cunéiforme  correspondant.  Un  ligament  dorsal  et  un 
plantaire  appartiennent  à chacun  de  ces  os. 

Articulation  cunéo-cïtriéenncs . 

Les  articulations  cunéo-cunéennes  sont  au  nombre  de  deux  ; 
elles  résultent  du  contact  réciproque  des  facettes  latérales  des  ; 
os  cunéiformes.  Un  ligament  dorsqtl  et  un  ligament  plantaire  j 
appartiennent  à l’une  et  à l’autre  articulation.  Ces  Iigamens  se  j 
portent  transversalement  du  premier  au  second  , et  du  second  | 
au  troisième  cunéiformes.  ! 


I 
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Arlicidalion  cunéo-cuhoidienne. 

L’articulation  cunéo-cuboïdienne  est  exactement  semblable 
aux  articulations  cunéennes  : comme  celles-là  elle  est  mainte- 
nue par  deux  ligamens  transversaux^  Fun  dorsal  Qi  l’autre  plan-- 
taire. 

De  forts  ligamens  inierosseux  sont  aussi  placés  entre  les 
cunéiformes  , ou  bien  entre  le  troisième  cunéiforme  et  le  cu- 
boïde, dans  les  points  où  il  n’y  a pas  contiguïté  entre  ces  os  (î). 

Membranes  synoviales  et  cartilages  d’incrustation  des 
articulations  tarsiennes. 

Les  cartilages  diartlirodiaux  n’ont  rien  de  particulier  dans 
les  articulations  du  tarse  ^ mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour 
les  membranes  synoviales. 

1°  Une  membrane  synoviale  particulière  fort  simple  , appar- 
tient aux  facettes  postérieures  de  l’articulation  calcanéo-astra- 
galienne. 

2**  Une  seconde  membrane  synoviale , un  peu  plus  compli- 
quée que  la  précédente,  est  commune  aux  deux  facettes  anté- 
rieures de  l’articulation  calcanéo-astragalienne,  et  à l’articula- 
tion de  l’astragale  et  du  scaphoïde. 

3°  Une  troisième  membrane  synoviale  très  simple  se  déploie 
dans  l’articulation  calcanéo-cuboïdiene. 

4°  Enfin  , une  quatrième  membrane  synoviale  plus  compli- 
quée c[ue  les  autres  , est  commune  aux  articulations  scaphoïdo^ 
cunéenne  , scaphoïdo-ciihoïdienne , cunéo  • cunéennes  et  cunéo- 
cuhoidienne.  Cette  membrane  se  prolonge  même  entre  les  deux 
premiers  cunéiformes  {%)  jusque  dans  l’articulation  tarso-mé- 
tatarsienne , comme  on  le  verra  plus  loin. 


Articulations  tarso -métatarsiennes. 

Constituée  par  les  os  de  la  rangée  antérieure  du  tarse  (les 
cunéiformes  et  le  cuboïde').^  et  par  l’extrémité  postérieure  des 

(1)  Oa  ne  peut  voir  ces  ligamens  interosseux  qu’en  séparant  les  os 
entre  lesquels  ils  sont  placés. 

(2)  Depuis  long-temps  jai  signalé  cette  importante  communication  des 
membranes  synoviales  tarsiennes  et  métatarsiennes.  P^oycs  mon  mémoivc 
sur  l'amputation  partielle  du  pied,  bibl^  mèd,  février  i823  et  unaf.  top. 
éd , P . 656. 
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cinq  os  du  métatarse  , cette  articulation  appartient  à la  classe 
des  arthrodies  serrées  planif ormes.  Elle  est  remarquable  par  la 
disposition  sinueuse  de  la  ligne  de  réunion  des  surfaces  qui  la 
constituent  : ï“  en  dehors,  au  niveau  du  cuboïde  , cette  ligne 
est  oblique  de  dehoi^s  en  dedans  et  d’arrière  en  avant , à quel- 
ques diftérences  près  à la  hauteur  du  cinquième  et  du  quatrième 
os  du  métatarse;  2®  au  niveau  du  troisième  os  cunéiforme  elle 
est  transversale  , et  plus  antérieure  d’une  demi  ligne  que  dans 
le  point  précédent  ; 3®  au  niveau  du  second  cunéiforme,  elle  se 
déprime  en  une  sorte  de  mortaise  , dont  le  fond  est  formé  par 
second , les  côtés  par  le  premier  et  le  troisième  cunéiformes  , 
et  dont  le  côté  externe  est  plus  court  et  plus  oblique  que  Fin- 
terne  ; 4o  au  niveau  du  premier  cunéiforme  , la  ligne  de  Farti- 
culation  tarso-métatarsienne  est  légèrement  oblique  de  dedans 
en  dehors,  et  d’arrière  en  avant.  Enfin,  en  dedans  et  en  dehors 
la  ligne  de  l’articulation  tarso  - métatarsienne  commence  au 
milieu  des  bords  interne  et  externe  du  pied  ; en  dehors  spécia- 
lement, elle  est  placée  derrière  la  tubérosité  de  l’extrémité  pos- 
térieure du  cinquième  métatarsien  (1). 

Sans  parler  de  ses  cartilages  diarthrodiaux  qui  n’offrentrien  de 
particulier  , l’articulation  tarso  - métatarsienne  est  fortifiée  par 
quinze  ligamens  au  moins  , sept  dorsaux  sept  plantaires  , et  un 
interosseux . 

Un  ligament  dorsal  et  un  plantaire  se  portent  d’arrière  en 
avant  du  premier  cunéiforme  au  premier  métatarsien. 

Sept  appartiennent  au  deuxième  métatarsien , et  lui  vien- 
nent des  trois  cunéiformes  : un  dorsal  et  un  plantaire  se  portent 
obliquement  de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant,  du  pre- 
mier cunéiforme  vers  le  second  os  du  métatarse;  un  troisième 
très  fort,  interosseux  et  transversal,  se  porte  du  premier  cunéi- 
forme vers  le  second  métacarpien  ; un  ligament  dorsal  et  un 
autre  plantaire  se  dirigent  d’arrière  en  avant,  du  second  cunéi- 
forme au  second  métatarsien  ; le  troisième  cunéiforme  enfin,  en 
envoie  deux  autres  , Fun  dorsal  et  l’autre  plantaire  , suivant  un 
trajet  oblique  en  avant  et  en  dedans. 

Enfin  , un  ligament  dorsal  et  un  ligament  plantaire  s’insè' 

(1)  Tout  est  important  à noter  dans  la  constitution  de  l’article  tarso- 
métatarsienne  , mais  ces  détails  suffisent  ici  ; voyez  pour  de  plus  amples 
renseignemens',  Anatomie  iopofjrapüifjae,  2e  édit,  p.  655, 
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rent  sur  chacun  des  trois  derniers  métatarsiens  et  procèdent 
du  troisième  cunéiforme  et  du  cuboïde,  en  suivant  un  trajet 
sensiblement  antéro-postérieur. 

Les  cartilages  diartlir-odiaux  n’oifrent  rien  de  particulier , si 
non  toutefois  que  celui  qui  appartient  au  côté  interne  de  la 
mortaise  du  second  métatarsien,  se  continue  avec  celui  de  la 
première  articulation  cunéenne. 

Trois  membranes  synoviales  distinctes  se  déploient  dans  Tar- 
ticulation  tarso- métatarsienne  ; la  première,  la  plus  simple, 
appartient  à la  contiguïté  du  premier  cunéiforme  et  du  premier 
métatarsien.  La  seconde  est  commune  aux  articulations  tar- 
siennes du  second  et  du  troisième  métatarsiens.  La  troisième, 
s’étend  aux  deux  derniers  métatarsiens.  La  seconde  est  continue 
entre  les  deux  premiers  cunéiformes  avec  la  plus  compliquée  des 
membranes  synoviales  tarsiennes,  comme  on  l’a  vu  plus  haut. 

L’articulation  tarso-métatarsienne  ne  permet  que  quelcjues 
glissemens  obscurs  semblables  à ceux  des  dernières  articula- 
tions du  tarse. 

Mécanisme  des  articulations  du  tarse. 

Tout  dans  les  articulations  tarsiennes  a été  disposé  pour  as- 
surer la  solidité  aux  dépens  de  la  mobilité  , le  nombre , la  force 
et  la  nature  serrée  des  ligamens , l’étendue  des  surfaces  conti- 
guës. Les  ligamens  plantaires  y sont  toujours  plus  développés 
que  les  ligamens  dorsaux  , parce  que , placés  vers  la  concavité 
de  la  voûte  de  cette  partie , ils  devaient , par  leur  résistance , 
assurer  l’intégrité  de  cette  voûte  pendant  la  station. 

Cependant  les  articulations  des  os  du  tarse  ne  sont  pas  toutes 
également  serrées  : celles  des  os  de  la  rangée  antérieure  ou 
métatarsienne  ne  permetten*t  que  des  mouvemens  très  obscurs, 
de  simples  glissemens  ; mais  celles  des  trois  os  de  la  rangée  pos- 
térieure jouissent  entre  eux  d’une  assez  grande  mobilité.  L’as- 
tragale , en  effet , dans  sa  double  articulation  avec  le  calcanéum 
et  le  scaphoïde  , exécute  des  mouvemens  de  flexion  , d’exten- 
sion , d’adduction  , d’abduction  et  de  circumduction  , mouve- 
mens qu’on  atribue,  au  premier  abord,  à l’articulation  tibio- 
tarsienne;  mais  c’est  avec  d’autant  moins  de  raison,  qu’ils  ne  sont 
pas  de  la  même  nature  que  ceux  qui  appartiennent  à cette  arti- 
culation, le  modèle  des  gynglymes  , comme  on  l’a  vu  précé- 
demment. * 
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La  grande  mobilité  de  Farliculation  astragalo-calcanienne  et 
scaplioïdienne  a le  double  avantage  d’augmenter  i’e'tendue  des 
mouvemens  de  totalité  du  pied,  sans  diminuer  la  solidité  de 
l’articulation  de  cette  partie  avec  la  iambe  , et  de  permettre  une 
première  brisure  du  levier  du  pied,  qui  rend  la  marche  en  avant 
plus  graduée  et  plus  facile  (i). 

0°  Ariiculaiions  métatarsiennes. 

Les  os  du  métatarse  s’articulent  entre  eux  par  leurs  extré- 
mités postérieure  et  antérieure;  tandis  qu’à  leur  partie  moyenne 
ils  sont  séparés  par  les  espaces  interosseux.  Aussi  distingue-t-on 
leurs  articulations  en  postérieures  et  en  antérieures.  Les  premières 
sont  des  artlirodies  serrées  ^ les  dernières  sont  des  amphiarthro-^ 
ses  à distance. 

Articulations  métatarsiennes  postérieures. 

Ces  articulations  n’appartiennent  qu’aux  quatre  derniers  mé- 
tatarsiens; elles  résultent  de  la  "contiguité  des  petites  facettes 
latérales  de  ces  os , et  sont  réunies  par  des  ligamens  dorsaux , 
plantaires  et  interosseux.^  qui  se  portent  transversalement  d’un  os 
à Fautre , soit  au  dos  , soit  à la  plante  du  pied,  ou  dans  l’inter- 
valle des  os  contigus. 

La  membrane  synoviale  de  la  mortaise  des  os  cunéiformes 
se  prolonge  entre  le  second  et  le  troisième  métatarsiens.  Quant 
à celle  qui  appartient  à la  dernière  et  à l’avant  dernière  arti- 
culation métatarsienne  postérieure  , elle  est  continue  avec  la 
membrane  synoviale  qui  revêt  la  face  antérieure  du  cuboïde 
dans  l’articulation  tarso-métatarsienne.  J, 

Articulations  métatarsiennes  antérieures . 

DilfeVentes  des  articulations  métacarpiennes  inférieures , 
leurs  analogues  à la  main , celles-ci  appartiennent  à tous  les  os 
du  métatarse.  Du  reste,  il  n’y  a pas  ici  de  contiguité  entre  ces 
os  ; le  ligament  métatarsien  transrerse  inférieur  est  leur  seul 
moyen  d’union. 

Le  ligament  métatarsien  transverse  est  presque  exactement 

(i)  Dans  les  entorses  simples,  c’est  la  rotation  exagérée  de  l’articula- 
tion astragalo-calcanienne  et  scaphoïdienne  qui  produit  la  distension  et 
les  douleurs  qui  accompagnent  0*^110  lésion, 
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semblable  au  ligament  métacarpijsn  tfansVerse;  il  en  diffère 
seulement  par  sa  force  plus  grande,  etpar  cette  circonstance  qu’il 
n’est  pas  borné,  comme  lui,  aux  quatre  derniers  os  , mais  qu’il 
embrasse  également  la  tête  du  premier. 

Mécanisme  des  articulations  métatarsiennes. 

Les  articulations  métatarsiennes  postérieures  sont  aussi  peu 
mobiles  que  les  articulations  tarso-métatarsiennes. 

La  force  du  ligament  métatarsien  transverse  rend  e'galement 
fort  limités  les  mouvemens  des  têtes  des  os  du  métatarse;  et 
son  extension  au  premier  métatarsien,  en  empêchant  tout-à-fait 
l’opposition  du  premier  orteil , donne  au  pied  de  l’homme  un 
caractère  particulier  qu’il  importe  de  ne  jamais  perdre  de 
vue  (1). 

Articulations  métatarso-phalangiennes  et  phalangiennes. 

Ces  articulations  sont  tellement  semblables  aux  articulations 
métacarpo-phalangiennes  et  phalangiennes  de  la  main , que  les 
décrire,  serait  inutilement  répéter  ce  qui  a été  dit  à l’occasion  de 
celles-ci.  J’ajouterai  seulement  qu’on  rencontre  plus  souvent  au 
pied  qu’à  la  main  des  os  sésamoïdes  dans  le  ligament  antérieur 
de  ces  articulations. 

APPENDICE. 

A rticulations  hyoïdiennes. 

Les  différentes  pièces  de  l’os  hyoïde  sont  jointes  entre  elles 
par  de  petites  articulations , tandis  que  d’autre  part  l’os  en 
totalité  se  réunit  avec  la  base  du  crâne  et  avec  le  larynx.  D’où 
la  distinction  des  articulations  hyoïdiennes  en  intrinsèques  et 
en  extrinsèques. 

Les  articulations  intrinsèques  de  l’os  hyoïde  sont  encore  dis- 
tinguées, en  celles  des  cornes  thyroïdiennes  et  celles  des  cor- 
nes styloïdiennes. 

Les  cornes  thyroïdiennes  se  réunissent  par  arthrodie  aux 

(i)  Les  singes  n’ont  pas  notre  organisation  sous  ce  rapport  : leur  liga- 
ment métatarsien  transverse  ne  s’étend  pas  au  premier  os  du  métatarse. 
Aussi  ont-ils  un  premier  orteil  opposable  aux  autres,  comme  le  pouce, 
et  sont-ils  réellement  quadrumanes. 
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extrémités  du  corps  de  Tos.  Deux  surfaces  cartilagineuses  et 
une  membrane  synoviale  occupent  l’intérieur  de  ces  petites 
articulations  ; et  Ton  trouve  en  dehors  une  sorte  de  capsule  , 
que  forme  le  périoste  en  passant  de  la  corne  au  corps  de  Fos. 

'Les  cornes  styloïdiennes  s’articulent,  par  arthrodie  également, 
à la  fois  avec  le  corps  et  les  cornes  thyroïdiennes.  Les  facettes 
sur  lesquelles  elles  s’appuyent  répondent  à la  partie  supérieure 
de  l’articulation  précédente , et  sont  pour  cette  raison  prati- 
quées à la  fois  sur  le  corps  et  sur  les  grandes  cornes.  Cette  pe- 
tite jointure  est  plus  lâche  que  la  précédente  ; elle  renferme  une 
bourse  synoviale  fort  humide,  et  est  encore  maintenue  par 
une  sorte  de  capsule  fibreuse. 

Les  articulations  extrinsèques  de  l’os  hyoïde  sont  crânienne  ou 
laryngée  comme  il  a été  déjà  dit;  il  ne  sera  question  icique.de 
la  première  ; la  seconde  trouvera  sa  place  dans  la  description 
du  larynx. 

L’os  hyoïde  et  le  crâne  se  réunissent  ensemble  par  l’intermé- 
diaire d’un  ligament  fort  alongé  appelé  slylo-lijoïdien^  {ligament 
suspenseur  de  Vhyoïde  de  quelques  auteurs). Ce  ligament  s’insère 
sur  le  sommet  de  Fapophyse  styloïde  et  sur  celui  de  la  petite 
corne  hyoïdienne.  Il  est  arrondi,  très  alongé,  assez  grêle,  moins 
cependant  en  bas  c|u’en  haut.  Sa  longueur  est  variable  suivant 
la  longueur  du  col  des  individus  sur  lesquels  on  l’étudie.  Il  est 
formé  de  fibres  parallèles  et  longitudinales , de  couleur  jaune 
ou  grisâtre,  qui  appartiennent  au  tissu  fibreux  élastique  ; il  jouit 
effectivement  d’une  grande  extensibilité  de  tissu.  Avec  l’âge , 
des  granulations  osseuses  se  forment  de  distance  en  distance 
dans  son  épaisseur,  de  sorte  qu’il  paraît  alors  offrir  une  série  de 
renflemens  et  de  rétrécissemens  variables  pour  l’étendue.  Tous 
ces  points  osseux  se  réunissent  quelquefois  à un  âge  plus  avancé 
encore,  et  le  temporal  et  Fos  hyoïde  ne  forment  plus  qu’une  seule 
pièces  La  transformation  osseuse  de  tout  le  ligament  stylo- 
hyoïdien  peut  aussi  arriver  d’une  manière  prématurée,  comme 
M.  Geoffroy  de  Saint-Hilaire  en  a montré  un  bel  exemple. 
Lnfin  , dans  d’autres  cas  assez  peu  rares  et  fort  remarquables, 
le  ligament  qui  nous  occupe  est  remplacé  par  un  petit  muscle 
fusiforme , fort  alongé  , qu’on  ne  doit  pas  confondre  avec  le 
muscle  stylo-hyoïdien  normal  (i). 

(i)  Dès  la  première  édition  de  l’anatomie  topographique,  j’ai  signalé 
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ORDRE  SECOND. 

ORGANES  ACTIFS  DES  MOÜVEMENS  Oü  MUSCLES. 

Les  muscles  (i)  sont  des  parties  de  couleur  rouge  plus  ou 
moins  prononcée  , cjui  constituent , à proprement  parler , la 
cliair  des  animaux,  et  que  l’on  rencontre  dans  l’organisation 
partout  où  des  mouvemens  sont  nécessaires  pour  les  besoins 
de  celle-ci. 

Les  muscles  diffèrent  beaucoup  les  uns  des  autres  , suivant 
les  fonctions  auxquelles  ils  sont  destinés.  Ceux  qui  concourent 
aux  fonctions  intérieures,  etqui entrent  dans  la  composition  des 
organes  immédiats  de  ces  fonctions  , sont  généralement  plus 
pâles  que  les  autres  (2) , et  sont  dans  leur  action  soustraits 
à l’empire  de  la  volonté  ; tandis  qu’au  contraire  , ceux  qui 
servent  à la  locomotion,  et  cjui  se  fixent  sur  le  squelette  , plus 
rouges  que  les  premiers,  sont  le  plus  souvent  volontaires. 
Aussi  , je  me  bâte  de  le  dire  , distingue-t-on  les  muscles 
en  intérieurs  et  extérieurs  , ou  en  involontaires  et  o)olontaires . 

Les  muscles  extérieurs,  muscles  du  squelette^  muscles  de  la 
vie  animale^  muscles  proprement  dits  ^ etc.,  doivent  seuls  nous 
occuper  en  ce  moment. 

Les  muscles  du  squelette  sont  très  nombreux  et  très-déve- 
loppés  ; ils  forment  une  masse  considérable  qui  représente  plus 
de  la  moitié  de  celle  de  tout  le  corps.  Leur  nombre  a été  esti- 
mé différemment  par  les  anatomistes  : Chaussier  l’a  porté  à 
3G8  ; d’autres  en  ont  compté  un  plus  grand  nombre.  Ces  varia- 
tions sur  une  matière  qui  paraît  fixe  et  constante,  ne  déposent 
cependant  ni  contre  la  perfection  de  la  science  de  l’organisa- 
tion , ni  contre  les  bommes  qui  la  cultivent  ; pour  peu  qu’on  y 

cette  curieuse  variété  anatomique,  et  j’ai  attribué  sa  fréquence  à la  struc- 
ture élastique  du  ligament  stylo-hyoïdien.  Le  tissu  élastique,  en  effet , offre 
beaucoup  des  propriétés  du  tissu  musculaire,  et  il  me  paraît  être  la  transi- 
tion entre  le  tissu  cellulaire  et  celui-ci.  La  nature  n'a  par  conséquent  pas 
beaucoup  d’efforls  à faire,  elle  n’a  pas  besoin  de  se  beaucoup  dévier  de 
l’ordre  normal,  soit  pour  élever  le  tissu  élastique  à la  condition  de  tissu 
musculaire,  soit  pour  faire  descendre  celui-ci  à la  condition  du  premier. 

(1)  Mu5,  muscle  , mouvement. 

(2)  Le  coeur  fait  cependant  exception  sous  ce  rapport. 
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réfléchisse,  il  est,  en  effet,  facile  de  comprendre  que  la  multipli- 
cité des  faisceaux  de  certains  muscles , multiplicité  qui  a permis 
aux  uns  de  grouper  en  un  seul  muscle  ce  que  d’autres  ont  re- 
présenté comme  constituant  des  organes  distincts,  est  la  seule 
cause  de  cette  divergence  d’opinions. 

Semblables  aux  autres  organes  qui  sont  destinés  à nous  per- 
mettre des  rapports  avec  le  monde  extérieur  , les  muscles 
affectent  une  disposition  symétrique,  un  peu  moins  parfaite  que 
Bicbat  l’avait  dit,  mais  qui  n’en  est  pas  pour  cela  moins  re- 
marquable. 

La  forme  des  muscles  offre  une  foule  de  variétés;  ce  que 
l’on  peut  dire  de  plus  général  à cet  égard  , c’est  que , parmi 
ces  organes,  les  uns  sont  alongés  , et  que  les  autres  sont  plus 
étendus  en  largeur  ou  en  épaisseur.  Les  muscles  longs  se  ren- 
contrent aux  membres , les  muscles  larges  appartiennent  au 
tronc  ou  à la  partie  voisine  des  membres  ; les  muscles  courts 
se  trouvent  à la  fois  dans  les  membres  et  au  tronc , autour  des 
os  courts.  Les  muscles  longs  sont  presque  toujours  renflés  au 
centre  et  fusiformes,  disposition  inverse  de  celle  des  os  longs, 
et  qui  concourt , comme  Bicbat  l’a  justement  remarc^ué  , à l’é- 
légance de  la  forme  des  membres. 

Tous  les  muscles  du  squelette  sont  pleins  ; beaucoup  d’entre 
eux  concourent  bien  à circonscrire  des  cavités  viscérales , mais 
aucun  ne  présente  une  cavité  intérieure  cpi  lui  appartienne. 
Quelques-uns  seulement,  et  encore  c’est  par  une  véritable  con- 
fusion des  choses  que  ceux-là  ont  été  rangés  parmi  les  muscles 
du  squelette , forment  des  anneaux , ou  plutôt  des  ellypses  , et 
ont  reçu  le  nom  de  sphincters  (2). 

On  distingue  dans  tous  les  muscles  un  centre  ou  partie 
moyenne,  et  des  extrémités  , ou  une  circonférence,  La  partie 
moyenne  est  presque  toujours  libre  d’adhérences  , tandis  c[ue 
les  extrémités  ou  la  circonférence  sont  destinées  aux  insertions. 
Dans  quelques  muscles  les  extrémités  ont  reçu  le  nom  de  télés. 

Les  insertions  sont  les  points  par  lesquels  les  muscles  se 
fixent  sur  les  parties.  Rien  n’est  plus  important  à connaître 
dans  leur  histoire;  sans  ces  notions,  en  effet , il  est  impossible 
de  se  faire  une  idée  de  Taction  de  ces  organes.  On  doit  rccher- 

(i)2pr;yw,  strlngo , je  serre. 
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cher  dans  les  insertions  des  muscles  , le  lieu , la  direction  et  le 
mode. 

Les  insertions  des  muscles  qui  nous  occupent  maintenant  ont 
lieu  presque  toujours  sur  les  os;  quelques-uns  seulement  qui 
forment  la  transition  entre  les  muscles  exteTienrs  et  les  muscles 
intérieurs,  ont  des  insertions  étrangères  au  squelette. 

La  direction  des  muscles  vers  leurs  insertions  est  d*' autant 
plus  importante,  qu’ils  repre'sentent  les  puissances  motrices  des 
leviers  des  os(i),  et  que  la  force  qu’ils  de'ploient  est  d’au- 
tant plus  fructueusement  employe'e,  que  ces  insertions  se  rappro- 
chent davantage  de  la  perpendiculaire.  Excepté  cjuelques  mus- 
cles privilégiés^  qui  avaient  besoin  de  déployer  une  force  con- 
sidérable dans  la  station  ou  la  progression , tous  les  autres  s’in- 
sèrent très-obliquement  sur  les  os.  La  nature  quelquefois,  à la 
vérité,  a fait  des  efforts  pour  modifier  un  peu  cette  disposition, 
en  développant  des  os  sésamoïdes  dans  les  tendons  , et  dimi- 
nuant ainsi  l’obliquité  des  insertions  ; la  rotule^,  par  exemple  , 
n’a  pas^l’autre  usage  bien  marqué 

Les  insertions  musculaires  ont  presque  toujours  lieu  au  moyen 
de  parties  fibreuses  plus  ou  moins  apparentes , tantôt  disposées 
en  lames  ou  aponévroses  , tantôt  fasciculées  et  formant  des  ten- 

(i)En  mécanique  on  appelle  (évier  une  ligne  înjflexible  qui  tourne  autour 
d’un  point.  On  distingue  trois  parties  dans  un  levier  ; le  point  d’appui ^ le 
lieu  où  s’insère  la  puissance  , celui  où  s’ applique  la  résistance.  Ces  trois  par- 
ties varient  dans  leurs  ..rapports  entre  elles  : tantôt  c’est  le  point  d^appui , 
tantôt  c’est  celui  de  la  résistance , tantôt  c’est  celui  de  la  puissance  qui 
est  placé  entre  les  deux  autres.  Dans  le  premier  cas,  c’est  le  levier  du 

genre  {inter -wobile.  Ddméril);  dans  Je  second,  c’est  le  levier  du  2®  genre 
( inter — résistant.  Düm.  ).  Dans  le  troisième  cas, c’est  le  levier  du  3e  genre 
{inter— puissant.  Düm.). On  appelle  bras  du  levier  l’espace  compris  entre  le 
point  d’appui  et  celui  de  la  puissance  , ou  entre  le  point  d’appui  et  celui 
de  la  résistance;  un  levier  a par  conséquent  deux  bras,  celui  de  lapuis^ 
sance  , celui  de  la  résistance.  Plus  le  bras  de  la  puissance  est  alongé  relati- 
vement à celui  de  la  résistance,  plus  la  première  a d’avantage  sur  la  se- 
conde, et  réciproquement,  moins  le  bras  delà  puissance  est  développé 
relativement  à celui  de  la  résistance  , moins  la  puissance  a d’avantage  sur 
la  résistance.  Il  suit  de  là  nécessairement  que  le  levier  du  2®  genre,  inter- 
résistant , est  le  plus  favorable  à la  puissance;  que  celui  du  1er  genre,  inter- 
mobile y est  le  plus  avantageux  pour  l’équilibration  de  la  puissance  et  de 
la  résistance,  et  enfin  que  le  levier  du  3®  genre,  inter- puissant  y le  plus 
employé  dans  l’organisation,  est  le  plu.s  favorable  à l’étendue  des  mouve- 
mens. 
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dons  , plus  rarement  constituées  de  fibres  isole'es  cjui  font  suite 
à autant  de  fibres  cliarnues.  Ce  n’est  pas  le  tissu  osseux  lui^ 
même  qui  reçoit  les  insertions  des  muscles  , mais  le  périoste  qui 
l’entoure  ; et  dans  tous  ces  lieux  , cette  membrane  devient  plus 
e'paisse  et  plus  adhe'rente  à l’os  , sans  doute  , parce  qu’elle  se 
trouve  fortifie'e  par  les  fibres  qui  lui  arrivent , et  que  ses  lames 
profondes  s’identifient  avec  les  couclies  osseuses  superficielles. 
Il  est  digne  de  remarque , en  effet , que  dans  les  efforts  les  plus 
e'nergiqnes  , on  n’observe  presque  iamais  l’arrachement  des 
muscles  à leurs  insertions. 

La  direction  générale  des  muscles  varie  autant  que  la  forme  de 
chacun  d’eux.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  qui  a été'  déjà  dit  de 
la  direction  de  ces  organes  près  de  leurs  insertions,  il  sera  ques- 
tion seulement  ici  de  celle  de  leur  corps  ou  partie  moyenne.  La 
direction  d’un  muscle  doit  être  conside'rée  dans  ses  rapports 
avec  l’axe  du  corps , avec  celui  de  la  re'gion  qu’il  occupe  , et 
aussi  relativement  au  centre  des  mouvemens  des  articles  sur 
lesquels  il  passe  dans  son  trajet. 

Un  autre  point  qu’il  n’est  pas  moins  important  de  fixer  que 
le  précédent,  est  relatif  à la  direction  propre  des  muscles  : ceux-ci 
sont  droits  , ceux-là  sont  courbes  ; quelques-uns  conservent  la 
même  direction  dans  tout  leur  trajet;  d’autres  sont  réfléchis  dans 
une  poulie  de  renvoi.  Chaque  faisceau , chaque  fibre  de  certains 
muscles  présente  une  direction  différente , d’où  il  suit  que 
celle  de  l’organe  entier  est  la  résultante  de  toutes  ces  directions 
particulières.  Sans  parler  de  tous  les  genres  d’utilité  de  ces  no- 
tions, qu’il  suffise  de  dire  que  c’est  avec  elles,  et  seulement  avec 
elles,  qu’il  est  possible  de  déterminer  l’action  musculaire  d’une 
manière  précise. 

La  direction  extrêmement  oblique  de  la  plupart  des  muscles 
à leurs  insertions  sur  les  os  , et  plus  encore  l’extrême  variété 
des  mouvemens,  ont  rendu  nécessaire  la  grande  multiplication 
des  muscles  ; de  sorte  que  dans  chaque  partie  du  corps  ils  sont 
réunis  en  masses  plus  ou  moins  considérables,  et  superposés  les 
uns  aux  autres  d’une  certaine  façon.  Or,  il  importe  par-dessus 
tout,  dans  le  but  de  la  topographie  organique,  de  bien  apprécier 
cette  manière  d’être  des  muscles.  Leurs  faces  , leurs  bords  , 
leurs  angles  doivent  être  passés  en  revue  sous  ce  rapport;  je  le 
ferai  avec  tout  le  soin  possible.  Mais  ici , comme  précédem- 
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ment,  je  m’efforcerai  autant  qu’il  sera  en  mon  pouvoir  depro- 
céder du  connu  à l’inconnu , afin  de  ne  pas  anticiper  sur  des 
connaissances  qui  doivent  venir  plus  tard,  et  pour  rendre  l’étude 
plus  facile  et  plus  fructueuse.  Pour  cela  j’indiquerai  minutieu- 
sement les  rapports  de  contiguité  des  muscles  avec  les  os  et  les 
articulations  qui  ont  toutes  été  décrites  ; tandis  que  je  ne  men- 
tionnerai que  d’une  manière  générale  ceux  des  mêmes  parties 
avec  les  vaisseaux  , les  nerfs,  etc.,  dont  l’histoire  ne  sera  tracée 
que  dans  la  suite  de  celivre^(i). 

Les  muscles  sont  presque  partout  entourés  par  des  aponévro- 
ses qui  leur  forment  des  enveloppes  plus  ou  moins  spéciales,  en- 
veloppes ou  gaines  fort  importantes,  qui  seront  décrites,  à part, 
dans  une  partie  de  ce  livre  qui  suivra  immédiatement  la  myolo- 
gie  ; mais  en  dedans  de  ces  parties  fibreuses  ou  cellulo-fibreu- 
sesqui  les  environnent  et  c[ui  les  soutiennent  pendant  leur  action, 
les  muscles  sont  en  rapport  de  toutes  parts  avec  un  tissu  cellu- 
laire particulier  , lamelleux , lâche  , peu  ou  point  adipéüx  , 
abreuvé  d’une  grande  quantité  de  sérosité  onctueuse  , tissu  né- 
cessaire pour  la  liberté  de  leurs  rnouvemens.  Dans  quelques 
points  spéciaux,  où  les  frottemeris  musculaires  contre  les  os  ou 
contre  d’autres  muscles  sont  plus  répétés  et  plus  forts  que  par- 
tout ailleurs  , ce  tissu  cellulaire  Se  transforme  en  bourses  plus 
ou  moins  subdivisées  en  loges  par  des  cloisons  , et  revêt  les  ca- 
ractères de  membranes  synoviales  véritables , qu’on  appelle 
bourses  muqueuses  ou  synoviales  des  muscles.  C’est  le  plus  ordi- 
nairement au  niveau  des  parties  tendineuses  des  muscles, 
que  ces  bourses  muqueuses  se  rencontrent  ; tantôt  elles  sont 
simples,  tantôt  elles  sont  multiloculaires  ; quelques-unes , sim- 
ples d’abord,  se  subdivisent  ensuite  et  offrent  une  disposition 
digitée  (2). 

Indépendamment  des  nerfs , des  vaisseaux  qui  entrent  dans 
leur  composition  , et  dont  il  sera  question  par  la  suite  , les  mus- 
cles sont  formés  de  deux  élémens  principaux , la  fibre  charnue 
proprement  dite  , et  la  flhre  a^ugihée  ; très-peu  d’entre  eux  au 
moins  sont  dépourvus  de  la  dernière. 

t.  La  fibre  charnue  en  général  est  rouge  , molle  et  très-résis- 

(i)  Bu  reste  , on  trouvera  indiqués'en  notes  placées  au  bas  des  pages  , 
les  rapports  de  contiguité  que  la  sévérité  de  la  méthode  ne  permettra  pas 
de  passer  en  revue  dans  le  cours  des  descriptions. 

(9)  Celle  des  muscles  péroniers  derrière  la  malléole  externe,  par  exemple. 
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tante  ; toutefois  il  ne  faudrait  pas  juger  de  sa  re'sistance  par  celle 
qu’elle  pre'sente  sur  le  cadavre  ; alors  , en  effet,  cette  fibre  est 
très-fragile;  tandis  que  pendant  la  vie,  surtout  lorsqu’elle  est  ani. 
me'e  par  la  contraction  , elle  supporte  des  efforts  considérables. 
Examinée  au  microscope  , la  fibre  musculaire  paraît  aplatie 
et  d’un  volume  qui  est  égal  à celui  des  globules  du  sang , d’a- 
près Bauer  et  E.  Home.  On  a long-temps  admis  que  les  fibres  des 
muscles  sont  creuses,  mais  jamais  l’observation  directe  n’a  rien 
montré  de  semblable  ; il  en  est  de  même  des  rides  ou  flexuosi- 
tés, caractères,  en  effet , qui  ne  leur  sont|pas  inhérents,  mais  qui 
résultent  pour  elles  de  leur  contraction  spontanée  , ou  de  la  cris- 
pation qu’elles  subissent  sous  l’influence  du  feu  ou  des  acides. 
Ce  qui  est  plus  positif,  c’est  que  ces  fibres  sont  formées  par  des 
séries  de  globules  réunis  par  une  matière  glutineuse  , sorte  de 
tissu  cellulaire  à^l’état  natif,  et  que  ces  globules,  d’après  MM.  Pré- 
vost, Dumas  et  M.  Edwards  , ont  i/3oo®  de  millimètre  en  dia- 
mètjse. 

La  fibre  albuginée  occupe  presque  toujours  les  extrémités  ou 
la  circonférence  des  muscles  et  sert  à leurs  insertions  ; c’est 
toujours  par  exception  qu’on  la  rencontre  au  centre  de  ces  or- 
ganes. Dans  ces  cas,  les  muscles  paraissent  comme  coupés  en  plu- 
sieurs parties,  et  ils  ont  reçu  les  noms  de  muscles  de 

muscles  à plusieurs  ventres. 

Les  parties  fibreuses  des  muscles,  parties  tantôt  disposées  en 
tendons  plus  ou  moins  arrondis , tantôt  étalées  en  aponévroses 
de  formes  variées , plus  rarement  disséminées  fibres  par  fibres, 
comme  il  a été  déjà  dit , se  mettent  en  rapport  de  diverses  ma- 
nières avec  les  fibres  charnues.  Quelquefois  l’une  est  continuée 
directement  par  l’autre  , de  telle  façon  qu’il  est  aisé  de  voir  le 
lieu  où  s’établit  cette  continuité , quoiqu’il  ne  le  soit  pas  égale- 
ment d’en  apprécier  les  moyens  ( i).  Dans  d’autres  cas  , les  fibres 
charnues  se  terminent  obliquement  sur  les  fibres  albuginées.  Le 
plus  souvent,  dans  les  muscles  du  squelette,  les  fibres  tendineuses 
commencent  en  dedans  des  fibres  charnues  , et  sont  entourées 
par  elles  pendant  quelque  temps  ; parfois  cependant  on  observe 
une  disposition  inverse.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  ce  qu’on  peut 

(i)  Suivant  le  docteur  Thompson,'  la  fibre  musculaire  et  la  fibre  albu-^ 

ginée  seraient  à peu-pres  identiques , la  seconde  serait  une  transilion  h la 
première. 
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dire  de  plus  ge'néral  sur  la  disposition  relative  des  fibres  cbar- 
iiues  et  albuginées  dans  les  muscles  eux-mêmes  : quelques- 
uns  présentent  un  tendon  central  qui  s’épanouit  pour  recevoir 
les  fibres  charnues  à sa  surface.  D’autres  , au  contraire , ont 
l’extrémité  de  leurs  fibres  charnues  implantée  dans  une  sorte 
de  cornet  aponévrotique^  formé  par  l’épanouissement  de  leur  por- 
tion albuginée  en  dehors  des  fibres  charnues.  Dans  ceux-ci,  la 
partie  aponévrotique  est  étalée  sur  une  des  faces  de  l’organe. 
Dans  ceux-là,  on  la  rencontre  sur  un  des  bords.  Dans  le  dernier 
cas  , les  fibres  charnues  sont  insérées  obliquement  sur  un  des 
côtés  de  la  partie  tendineuse,  et  le  muscle  est  appelé  semi-penni- 
forme^  parce  qu’il’ ressemble  à une  plume  dont  les  barbes  au- 
raient été  enlevées  seulement  d’un  côté.  Enfin,  d’autres  fois 
la  portion  aponévrotique  n’est  qu’en  partie  cachée  par  les 
fibres  charnues;  celles-ci  couvrent  seulement  deux  de  ses  bords 
opposés,  et  se  terminent  obliquement  sur  leur  tendon,  comme 
les  barbes  d’une  plume  sur  la  tige  de  celle-ci,  de  façon  que  le 
muscle  est  réellement  penniforme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  fibres  élémentaires  des  muscles  sont 
réunies  en  fascicules , ceux-ci  en  faisceaux,  et  ces  faisceaux  en 
un  tout  qui  constitue  le  muscle.  Un  tissu  cellulaire  extrê- 
mement fin  et  comme  muqueux  entoure  les  fibres  ; ce  tissu 
devient  plus  consistant  autour  des  fascicules  et  des  faisceaux;  et 
enfin  , il  est  plus  dense  encore  à l’extérieur  du  muscle. 

Soumis  à l’analyse  chimique,  les  muscles  fournissent  de  la 
fibrine , de  l’albumine , de  la  gélatine , de  l’osmazome , des 
phosphates  de  soude,  de  chaux,  d’ammoniaque  et  du  carbonate 
de  chaux.  Berzélius  y a trouvé , en  outre , une  petite  quantité 
d’acide  lactic|ue , et  M.  Braconnot  en  a extrait  une  substance 
particulière  qu’il  a appelée  îeucine. 

C’est  à l’état  de  repos,  sans  doute,  que  l’anatomiste  étudie  le 
système  des  muscles  ; par  conséquent  il  n’a  pas  positivement 
mission  de  rechercher  les  propriétés  vitales  de  ces  organes  ; 
mais  comme  les  idées  d’organisation  et  de  vie  se  rapprochent 
invinciblement  dans  notre  esprit,  il  est  impossible  de  séparer 
tout-à-fait  l’examen  anatomique  de  la  physiologie  des  muscles. 
C’est  ainsi  du  moins,  que  l’ont  entendu  tous  les  auteurs,  et  c’est 
également  de  cette  manière  que  je  me  propose  de  procéder.  Or, 
I 
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dans  Fetat  de  vie  , les  muscles  possèdent  deux  propriétés  essen- 
tielles : \(\.  sensibilité  ex  V irritabilité. 

La  sensibilité  est  peu  marquée  dans  les  muscles  ; tout  y a 
été  disposé  pour  un  autre  but,  les  mouvemens;  aussi  l’irritabilité 
y est-elle  développée  aux  dépens  de  la  première  (i). 

L’irritabilité  est  la  propriété  en  vertu  de  laquelle  les  muscles 
déterminent  les  mouvemens.  Mise  en  jeu  ^ l’irritabilité  produit 
la  contraction  , le  racourcissement  des  museles  , et  de  cette  cir- 
constance résultent  immédiatement  les  mouvemens.  Il  est  5 du 
reste,  inutile  de  faire  remarquer  que  la  partie  charnue  des 
muscles  entre  seule  en  contraction,  et  que  la  partie  fibreuse  est 
tout-à-fait  étrangère  à celle-ci.  Pendant  la  contraction,  les  deux 
extrémités  ou  la  circonférence  tendent  à se  rapprocher  du  centre 
du  muscle.  Néanmoins  il  ne  peut  pas  toujours  en  être  ainsi  : on 
rencontre  par  fois  des  muscles  dont  les  extrémités  sontfixes,  et 
dont  l’action  se  borne  à communiquer  à ces  organes  une  rigidité 
qui  leur  était  étrangère  auparavant.  I>a  contraction  produit 
un  eifet  différent  sur  les  muscles  à fibres  courbées  : elle  tend 
à effacer  la  courbure  de  celles-ci , et  Fefface  quelquefois  com- 
plètement ; alors , et  seulement  alors , les  deux  extrémités  du 
muscle  peuvent  être  rapprochées,  si  les  parties  sur  lesquelles 
elles  s’insèrent  peuvent  le  permettre. 

On  a long-temps  disserté  sur  la  question  de  savoir  si  les  mus- 
cles augmentent  ou  non  de  volume  pendant  leur  contraction  ; 
mais  cette  dilficulté  est  résolue  aujourd’hui  négativement,  mal- 
gré les  expériences  de  Swammerdara,  deGiisson,  deGoddart  et 
de  M.  Ermann,  qui  assurent  qu’il  y a affaissement , et  celles 
d’Hamberger  de  Proclpaska  et  de  Carlisie  qui  professent  une 
opinion  inverse.  / 

Ce  qu’il  y a de  plus  positif  dans  les  phénomènes  de  la  con- 
traction, c’est  que  la\fibre  musculaire  se  plisse  sur  elle-même 
et  forme  des  zig-zags , que  l’on  n’observe  pas  pendant  l’état  de 
relâchement.  On  comprend  dès  lors  que  l’étendue  de  la  con- 
traction soit  en  rapport  exact  avec  la  longueur  des  fibres  d’un 
muscle;  car,  plus  celles-ci  sont  longues,  plus  elles  doivent  former 
de  flexuosités,  plus  par  conséquent  elles  doivent  se  raccourcir. 

(i)  Celte  proposition  est  facile  à comprendre  aujourdflmi , depuis  les 
recherches  relatives  aux  sources  différentes  de  la  sensibilité  et  de  la  moti- 
lité clans  le  système  nerveux  lui-même. 
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La  force  de  contraction  d’un  muscle  est,  au  contraire,  néces- 
sairement proportionnée  au  nombre  de  ses  fibres  ; chaque  fibre, 
en  effet,  est  une  petite  puissance,  plus  elles  sont  multipliées,  plus 
la  somme  de  leurs  efforts  doit  être  considérable.  Du  reste  , on 
comprend  que  la  force  réelle  des  muscles  doive  être  soigneuse- 
ment distinguée  de  leur  force  efficace  : la  première  se  cal- 
cule surtout  d’après  une  condition  très  appréciable  des  mus- 
cles , le  nombre  de  leurs  fibres  ; la  seconde , au  contraire , 
est  modifiée  par  un  si  grand  nombre  de  causes  , les  frot- 
temens  , la  direction  de  l’insertion , Tespèce  du  levier  qui 
reçoit  cette  insertion,  etc.,  que  son  calcul  est  impossible.  Ce  qui 
apparaît  plus  clairement  sous  ce  rapport , c’est  que  le  déchet 
de  la  force  musculaire  déployée  est  très  considérable,  et  plus  que 
double  de  la  force  qui  est  utilement  employée  pour  la  produc- 
tion des  mouvemens. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  distingue  deux  choses* dans  un  muscle 
en  contraction , le  point  fixe  et  le  point  mobile.  Le  point  fixe  est 
celui  qui  n’obéit  pas  à la  traction  du  muscle  et  qui  demeure  in- 
variable pendant  l’action  de  celui-ci  ; le  point  mobile  est , au 
contraire  , celui  auquel  le  mouvement  est  imprimé.  Tous  les 
muscles  cependant  ne  sont  pas  disposés  de  la  même  manière 
sous  ce  rapport  : quelques-uns,  ceux  qui  sont  cintrés,  ont  leurs 
extrémités  ou  leur  circonférence  fixes  et  leur  centre  mobile. 
D’autres  sont  également  mobiles  à leurs  deux  extrémités^  et 
prennent,  en  quelque  sorte  , leur  point  fixe  sur  leur  centre.  Le 
point  fixe  d’un  muscle  est  tantôt  fixe  naturellement  (i),  tantôt 
il  est  rendu  tel  artificiellement,  par  la  contraction  de  muscles 
plus  ou  moins  voisins  (2).  Pour  rendre  certaines  parties  osseuses 
susceptibles  de  fournir  un  point  fixe  à des  muscles,  il  faut 
quelquefois  qu’un  très  grand  nombre  d’autres  entrent  en  con- 
traction. La  plupart  des  grands  efforts  fournissent  de  fréquens 
exemples  de  ces  combinaisons  d’actions  musculaires , de  ces 
Synergies  musculaires^  suivant  l’expression  adoptée. 

Le  point  fixe  et  le  point  mobile  des  muscles  ne  sont  inva- 
riables que  dans  un  petit  nombre  d’entre  eux  ; le  plus  souvent, 

(1  ) Par  exemple  celui  du  muscle  temporal  et  des  petits  muscles  faciaux 
sur  la  tête. 

(2)  L'extrémité  hyoïdienne  des  muscles  sus-hyoïdiens  ne  devient  point 
fixe  de  ces  muscles  que  par  la  contraction  des  muscles  sous-hyoïdiens. 
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ils  changent  comme  le  mouvement  qui  doit  être  produit  : cer- 
tains muscles,  par  exemple  , qui  se  fixent  à la  fois  sur  Fos  hyoïde 
et  sur  Fos  maxillaire  inférieur,  prennent  leur  point  fixe, tantôt  sur 
le  premier  et  tantôt  sur  le  second  ; de  sorte  que  leurs  extre'mi- 
tés  opposées  deviennent  tour  à tour  le  point  mobile. 

Des  muscles  sont  affectés  à toutes  les  espèces  de  mouvemens  ; 
aussi  ces  organes  sont-ils  généralement  nombreux  autour  des 
articulations  très  mobiles  , et  rares  autour  de  celles  qui  pré- 
sentent des  conditions  inverses  ; aussi  , entourent-ils  com- 
plètement les  articulations  orbiculaires,  tandis  qu’ils  sont  placés 
seulement  sur  deux  faces  opposées  des  gingljmes. 

Un  muscle  peut  suffire  , et  suffit  quelquefois  à la  production 
dffin  mouvement,  mais  cela  est  fort  rare  ; presque  toujours,  au 
contraire  , les  mouvemens  résultent  de  la  combinaison  d’action 
d’un  certain  nombre  démuselés.  On  appelle  congénères  mus- 
des  qui  se  réunissent  pour  une  même  action  , et  antagonistes , 
ceux  qui  sont  opposés  sous  ce  rapport.  Un  muscle  peut  être 
congénère  d’un  autre  dans  certains  instans,  et  devenir  son  an- 
tagoniste un  peu  plus  tard  (i). 

Les  mouvemens  les  plus  communs,  les  plus  étendus, ceux  pour 
lesquels  le  plus  grand  nombre  des  muscles  a été  réservé , sont  les 
mouvemens  de  flexion  et  d’extension.  Long- temps  on  a discuté 
la  question  de  savoir  si  les  fléchisseurs,  considérés  en  général , 
l’emportent  sur  les  extenseurs  de  nos  parties.  Borelli,  M.  Diche- 
rand  et  Meckel  se  sont  prononcés  pour  l’affirmative  ; tandis  que 
Béclard  établit  une  distinction  à cet  égard:  suivant  lui,  les  exten- 
seurs l’emportent  sur  les  fléchisseurs,  au  tronc  et  aux  membres 
pelviens  , tandis  eju’au  contraire  ils  leur  sont  inférieurs  dans  les 
membres  thoraciques.  L’observation  directe  et  les  efforts  mus- 
culaires considérables  ejue  la  station  verticale  nécessite,  de  la 
part  des  muscles  extenseurs  du  tronc  et  des  extrémités  infé- 
rieures , pour  empêcher  ces  parties  d’obéir  aux  influences  qui 
les  sollicitent  constamment  en  sens  opposé,  sont  tout'à-fait 
favorables  k l’opinion  de  Béclard.  La  circonstance  de  la 
flexion  des  membres  chez  le  fœtus,  établirait  tout  au  plus  la 
plus  grande  force  des  fléchisseurs  à cet  âge  j mais  elle  peut 

(i)  On  verra  plus  loin  que  les  muscles  splénius  et  grand  complexus 
combinent  leur  action  pour  étendre  la  tôte  sur  Tépine  ; tandis  qu’ils  sont 
antagonistes  pour  la  rotation  ds  la  même  partie. 
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cVaiitant  moins  être  invoc|uée  à Fappui  de  la  doctrine  de  la 
prédominance  de  ceux-ci,  chez  l’adulte , que  les  choses  ont 
alors  une  disposition  inverse  de  celle  qu’elles  oflraient  chez 
le  fœtus  ou  chez  l’enfant  naissant  ; car  la  station  verticale , im- 
possible chez  celui-ci , devient  naturelle  chez  celui-là. 

Quelque  nombreux  que  soient  les  muscles  , non-seulement 
ils  ont  tous  ou  presque  tous  reçu  un  nom  particulier,  mais  en- 
core ces  noms  présentent  presque  autant  de  variétés  qu’il  existe 
d’auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  myologie.  Aussi,  la  nomenclature 
Recette  partie  de  l’anatomie  est-elle  un  des  points  les  plus  diffi- 
ciles à débrouiller.  On  a généralement  fait  entrer  des  considéra- 
tions de  plusieurs  ordres  dans  la  fondation  de  la  nomencla- 
ture musculaire  : l’ordre  de  position , la  forme,  les  usages  , etc. 
Avant  Sylvius,  presque  tous  les  muscles  étaient  désignés  par  des 
noms  de  nombre  ; le  premier , il  s’occupa  de  donner  des  noms 
particuliers  à chacun  d’eux  , mais  sans  s’attacher  à choisir  une 
base  unique  de  nomenclature.  Ce  vice  du  langage  anatomique  a 
frappé  presque  à la  fois  Ghaussier  et  MM.  les  professeurs  Dumé- 
ril  et  Dumas  , qui  ont  proposé  d’attribuer  aux  muscles  un  nom 
qui  rappelât  quelque  chose  de  leurs  attaches  et  par  conséquent 
de  leurs  usages,  un  nom  enfin  qui  donnât  à lui  seul  une  idée 
sommaire  de  ces  organes.  Pénétrés  du  même  principe , ces 
trois  savans  fondèrent  néanmoins  des  nomenclatures  un  peu 
différentes:  M.  Duméril  désigna  les  muscles  d’après  leurs  princi- 
paux points  d’insertion,  et  pour  distinguer  nettement  leurs  noms 
de  ceux  des  autres  organes  ou  des  régions,  il  leur  donna  la  dési- 
nence ieriy  sterno-mastoldien  f occ//?i7o-/ro?i^An,  etc.  Ghaussier  n’at- 
tacha aucune  importance  à la  désinence  des  noms,  tandis  cîu’il 
s’appliqua  à former  ceux-ci  avec  les  deux  principaux  points  d’in- 
sertion des  muscles.  Dumas  enfin  , faisant  une  application  plus 
large  du  principe  c{ui  avait  guidé  Ghaussier  et  M.  Dumeril,  fit 
entrer  dans  ses  dénominations  de  muscles  toutes  les  attaches  de 
chacun  d’eux.  Les  noms  qu’il  forma  de  la  sorte  furent  sans  doute 
plus  expressifs , car  ils  constituèrent  des  descriptions  abré- 
gées ; mais  par  cela  même  sa  nomenclature  devint  trop  com- 
pliquée et  d’une  mémoire  trop  difficile. 

Tout  le  monde  convient  du  grand  avantage  c{ue  l’on  trouve- 
rait dans  une  bonne  nomenclature  des  muscles.  Eh  bien  I le 
croirait-on  ? telle  est  l’influence  de  l’habitude,  que  malgré  l’ex- 
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cellence  incontestée  de  la  iiomenclatureMeCliaussier,  malgré  la 
grande  influence  que  ce  professeur  a long-temps  exercée  sur  l’a- 
natomie et  sur  l’e'cole  de  Paris  enparticulier,  il  n’a  pu  réussir  à 
la  faire  adopter,  et  que  les  noms  anciens  sont  encore  les  seuls  qui 
aient  généralement  cours  dans  le  langage.  Espérons  cependant 
qu’iln’ensera  pas  toujours  ainsi,  et  en  attendant,  mettons  cons- 
tamment en  regard,  comme  l’ont  déjà  fait  plusieurs  anatomistes, 
la  nomenclature  ancienne  et  celle  de  Chaussier;  c’est  le  seul 
moyen  qui  puisse  réussir  , avec  le  temps , à faire  prévaloir 
cette  dernière. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’ordre  dans  lequel  les  os  ont  été  décrits 
dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage  implique  nécessaire- 
ment et  naturellement  celui  dans  lequel  les  muscles  doivent  être 
étudiés  maintenant»  Aussi  examinerons-nous  d’abord  les  mus- 
cles du  tronc  , ensuite  ceux  des  membres. 

PREMIER  GENRE. 

Muscles  du  tronc. 

Les  muscles  du  tronc  sont,  comme  les  os  de  cette  partie,  les 
uns  à son  centre,  les  autres  à ses  extrémités. 

SECTION  PREMIÈRE. 

Muscles  de  la  partie  centrale  du  tronc. 

Les  muscles  du  centre  du  tronc  peuvent  être  distingués  en 
deux  grandes  sections,  suivant  leur  position  relativementià  la 
colonne  vertébrale  : les  uns , en  effet , sont  postérieurs  , les 
autres  sont  antérieurs  à cette  tige  osseuse. 

CHAPITRE  premier. 

Muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc  (i). 

Les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc  sont  nom- 
breux et  très  développés,  ce  sont  : eu  procédant  de  dehors  en 

(i)  Pour  préparer  ces  muscles,  couchez  le  cada\rcsur  le  ventre  , pla- 
cez un  billot  au-dessous  de  la  poitrine,  et  laissez  aller  la  tête  à son  propre 
poids  ; enlevez  ensuite  avec  précaution  et  du  premier  coup,  la  peau  , et  la 
couche  cellulo-libreuse  qui  est  appliquée  sur  les  muscles  superficiels.  Du 
reste  , ici , comme  dans  toute  préparation  musculaire,  pour  bien  réussir  il 
importe  de  faire  toujours  marcher  le  scalpel  suivant  la  direction  cies  fibres 
des  muscles. 
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dedans,  le  trapèze,  le  grand  dorsal,  le  rhomhoide,  V angulaire  du 
scapulum,  les  deux  petits  dentelés,  le  splenius,  les  deux  complexus, 
les  droits  et  obliques  postérieurs  de  la  tête,  le  sacro-spinal  propre- 
ment dit , le  transversaire  épineux,  et  les  inter-épineux . 

Muscle  trapèze  (1). 

( Dorso-sus-aoromien^  Chaüss,  ) 

Le  trapèze  est  placé  à la  partie  poste'rieure  du  col  et  du  dos. 
Il  a la  forme  d’un  triangle,  plutôt  que  celle  d’un  trapèze.  Il  est 
large , mince  et  tendu  entre  l’occiput , l’épaule  et  la  colonne 
vertébrale.  Il  s’insère  en  dedans  et  en  haut,  sur  le  tiers  interne 
de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital,  sur  le  ligament 
sur-épineux  cervical,  sur  l’apopbyse  épineuse  de  la  vertèbre 
proéminente  et  sur  toutes  celles  de  la  région  dorsale.  De  tous 
ces  points  les  fibres  du  trapèze  se  portent  vers  l’épaule,  en 
convergeant  les  unes  vers  les  autres,  et  en  suivant  diverses 
directions  : celles  qui  procèdent  de  l’occipital  et  de  la  moitié 
supérieure  du  ligament  sur-épineux  cervical,  marchent  obli- 
quement en  bas  et  en  dehors,  et  vont  se  terminer  sur  le  tiers 
externe  du  bord  postérieur  de  la  clavicule  ; celles  qui  émanent 
de  la  moitié  inférieure  du  ligament  sur-épineux  cervical  et  de 
la  partie  supérieure  du  dos,  se  dirigent  horizontalement , et 
viennent  s’insérer  sur  i’acromion  et  sur  la  lèvre  supérieure,  de 
l’épine  du  scapulum  ^ enfin  les  fibres  que  fournissent  les  der- 
nières vertèbres  du  dos,  se  portent  obliquement  en  haut  et  en 
dehors,  vers  l’extrémité  postérieure  de  l’épine  du  scapulum,  et 
s’j  fixent  sur  un  petit  tubercule  particulier. 

Les  insertions  du  trapèze  ont  lieu  par  l’intermédiaire  de 
fibres  aponévrotiques  d’inégale  longueur.  A l’occipital , ces 
fibres  sont  longues,  et  constituent  une  mince  aponévrose  ; cà  la 
partie  supérieure  du  col , elles  sont  très  courtes  ; au  bas  du  col 
et  sur  les  premières  vertèbres  du  dos,  elles  ofî’rent  une  longueur 
assez  grande,  qui  va  croissant  d’abord  dehaut  en  bas,  et  qui  di- 
minue ensuite  dans  le  même  sens,  de  manière  à produire  une 
aponévrose  de  forme  demi-elliptique,  qui  constitue  une  ellipse 

(1)  Dans  la  préparation  , redoublez  de  soin  , lorsque  vous  séparerez  la 
peau  de  la  partie  supérieure  de  ce  muscle.  L’adhérence  est  telle  , en  effe 
dans  ce  point,  que  vous  enlèveriez  facilement  les  fibres  charnues. 
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entière  par  sa  re'union  médiane  avec  Taponévrose  semblable 
du  côté  opposé;  au  milieu  du  dos  , elles  deviennent  très 
courtes , tandis  qu"à  la  partie  inférieure  de  cette  région,  elles 
reprennent  d’assez  grandes  dimensions,  et  donnent  naissance  à 
une  aponévrose  triangulaire,  qui  est  unie  à celle  du  grand  dor- 
sal; sur  la  clavicule,  les  fibres  aponévrotiques  sont  courtes,  quel- 
quefois nulles , et  toujours  entrelacées  avec  les  fibres  charnues; 
sur  la  racine  de  Vacromion , elles  sont  beaucoup  plus  lon- 
gues, surtout  en  bas , où  elles  constituent  une  belle  aponévrose 
triangulaire,  terminée  par  son  sommet  sur  le  scapulum,  et  glis- 
sant, à l’aide  d'un  tissu  cellulaire  lâche  ou  d’une  bourse  mu- 
queuse, sur  une  facette  lisse  du  bord  postérieur  de  cet  os. 

La  face  postérieure  du  trapèze  est  en  rapport  avec  la  peau,  et 
en  est  séparée  par  un  tissu  cellulaire  très  dense , surtout  supé- 
rieurement. Sa  face  antérieure  ou  profonde  appuie  sur  l’occi- 
pital, sur  le  scapulum,  sur  quelques  côtes  moyennes,  et  sur 
une  série  de  muscles  que  je  ferai  successivement  connaître  (i). 
Le  tissu  cellulaire  qui  sépare  celte  face  de  ces  parties  est  lâche 
et  peu  graisseux , si  ce  n’est  cependant  au  niveau  de  la  fosse 
sus-épineuse;  dans  ce  point,  en  efi'et,  on  trouve  de  la  graisse 
sous  le  trapèze,  même  chez  les  individus  les  plus  épuisés. 

Action.  Le  muscle  trapèze  peut  prendre  son  point  fixe  d’ac- 
tion sur  la  tête  et  sur  l’épine,  ou  sur  l’épaule.  Dans  le  premier 
cas,  il  tire  l’épaule  en  arrière  et  en  haut  , et  il  élève  la 
région  de  l’articulation  scapulo-humérale  ou  moignon  de  l’é- 
paule. Son  faisceau  supérieur  attire  le  moignon  de  l’épaule 
directement  en  haut,  tandis  cfue  son  faisceau  inférieur  produit 
la  même  action,  en  faisant  rouler  le  scapulum  autour  d’un  axe 
fictif  qui  passerait  par  le  centre  de  cet  os,  et  en  imprimant  à sa 
partie  inférieure  un  mouvement  d’arrière  en  avant.  Son  faisceau 
moyen  porte  toute  l’épaule  directement  en  arrière.  Dans  le  se- 
cond cas  , c’est-à-dire  lorsque  le  trapèze  prend  son  point  fixe 
d’action  sur  l’épaule,  à l’aide  de  son  faisceau  claviculaire,  le 
seul  qui  se  porte  à la  tête  et  à la  partie  supérieure  du  col  , il 
étend  la  tête  et  l’incline  de  son  côté,  s’il  se  contracte  seul,  il  l’é- 
tend directement , s’il  agit  avec  celui  du  côté  opposé  ; mais 

(i)  Ces  muscles  sont  de  haut  en  bas:  le  grand  complexus,  le  splénius  , 
l’angulaire,  le  scapulo-hyoïdien , le  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur, 
lo  rhomb'jïde  , le  sacro-spinal , le  grand  dorsal  et  les  sus  et  sous-épineux. 
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lorsque  le  muscle  se  contracte  en  totalité,  comme  dans  Faction 
de  s’élever  par  les  bras,  il  attire  le  tronc  sur  ceux-ci. 

Variétés.  J’ai  vu  plusieurs  fois  le  trapèse  inséré  sur  la  moitié', 
ou  même  les  deux  tiers  externes  du  bord  postérieur  de  la  cla- 
vicule, de  manière  à couvrir  tout  le  creux  sus -claviculaire  , et 
à s’unir  au  muscle  sterno-mastoïdien. 

Muscle  grand  dorsal. 

( Lombo  huméral.  Chauss.  ) 

Le  muscle  grand  dorsal  occupe  surtout  la  partie  postérieure 
et  inferieure  du  tronc.  Il  est  aplati , très-large  inférieurement , 
très -étroit  supérieurement,  et  de  forme  à peu  près  triangulaire. 
Il  s’insère  , en  bas,  sur  les  apophyses  épineuses  des  cinq  ou  six 
dernières  vertèbres  du  dos  , de  toutes  les  vertèbres  lombaires  et 
sacrées,  sur  la  partie  postérieure  de  la  lèvre  externe  de  la  crête 
iliaque , et  sur  la  face  externe  et  le  bord  supérieur  des  trois  ou 
quatre  dernières  côtes.  Ses  insertions  dorsales,  lombaires  , sa- 
crées et  iliaques  ont  lieu  par  le  moyen  d’une  vaste  aponévrose 
de  forme  irrégulièrement  triangulaire  , large  en  bas,  étroite  en 
haut , à fibres  dirigées  à peu  près  comme  les  fibres  cbarnues , 
et  dont  le  bord  externe,  concave,  donne  naissance  à celles-ci. 
Ses  insertions  costales  se  font  presque  sans  intermédiaire  de 
fibres  tendineuses  , et  par  trois  ou  quatre  languettes  ou  digita- 
tions cjui  s’entrelacent,  à angle  aigu,  avec  des  faisceaux  sembla- 
bles d’un  des  muscles  de  la  paroi  abdominale  (i). 

De  ces  points  variés  d’insertion,  les  fibres  du  muscle  grand 
dorsal  se  portent  en  dehors  et  en  haut , en  convergeant  vers 
l’angle  inférieur  du  scapulum  ) les  supérieures  marchent  presque 
horizontalement , les  moyennes  sont  dirigées  obliquement , les 
inférieures  s’élèvent  presque  perpendiculairement. 

Au  niveau  de  l’angle  inférieur  du  scapulum,  le  muscle  grand 
dorsal  offre  peu  de  largeur,  et  il  est  assez  souvent  fortifié  par 
un  petit  faisceau  qui  se  détache  de  cette  partie  de  l’épaule.  Au 
delà  de  ce  point,  il  continue  à se  porter  en  haut  et  en  dehors  , 
et  donne  bientôt  naissance  à un  tendon  très-aplati , large  de 
quinze  à seize  lignes  environ  , qui  se  termine  sur  la  lèvre  posté- 
rieure delà  coulisse  bicipitale  de  l’humériis,  en  envoyant  une 

(j)  Le  grand  oblique. 
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double  expansion  fibreuse  dans  Taponévrose  d’enveloppe  du 
bras  et  dans  la  coulisse  bicipitale,  et  surtout  après  s’être  re'uni 
au  tendon  d’un  des  muscles  de  l’e'pauie  par  son  bord  infé- 
rieur (i). 

Xàdi  face  postérieure  du  muscle  grand  dorsal,  est  en  rapport 
avec  la  peau  dans  presque  toute  son  étendue , avec  le  trapèze 
près  de  l’épine,  avec  le  muscle  grand  rond  et  riiumérus  en  haut 
et  en  dehors.  Sa  face  antérieure  est  appliquée  sur  les  côtes,  sur 
l’angle  inférieur  du  scapulum , sur  le  muscle  grand  rond,  sur  les 
parties  importantes  renfermées  dans  le  creux  de  l’aiselle,  et  sur 
bon  nombre  de  muscles  qui  seront  décrits  par  la  suite  (2).  Son 
bord  externe  est  séparé  du  bord  postérieur  du  muscle  grand 
oblique  de  l’abdomen,  par  un  petit  intervalle  triangulaire  dont 
la  base  est  formée  par  la  crête  iliaque^  et  dans  le  fond  duquel 
on  rencontre  l’aponévrose  postérieure  du  muscle  oblique  in- 
terne. 

Une  bourse  muqueuse  est  ordinairement  placée  entre  la  face 
postérieure  de  son  tendon  et  l’humérus,  près  de  la  coulisse  bici- 
pitale. 

Supérieurement  le  grand  dorsal  concourt,  avec  le  grand  rond, 
à former  le  bord  postérieur  de  Faisselle  , et  il  contourne  ce 
muscle,  de  manière  à passer  successivement, de  sa  face  postérieure 
sur  son  borcl  inférieur  et  sur  sa  face  antérieure.  Bu  reste,  non- 
seulement  le  grand  dorsal  se  contourne  autour  du  grand  rond, 
mais  encore,  près  du  scapulum,  ses  propres  fibres  se  roulent  les 
unes  autour  des  autres  : les  supérieures  deviennent  postérieures 
et  inférieures,  tandis  que  les  inférieures  sont  antérieures  et 
su]>érieures. 

Action.  Le  grand  dorsal  peut  se  contracter  en  prenant  son 
point  fixe  d’action  sur  l’humérus,  ou  sur  le  tronc.  Quand  il  prend 
son  point  d’appui  sur  l’humérus,  cet  os  ayant  été  préalablement 
fixé , comme  dans  Faction  de  grimper,  il  attire  la  partie  infé- 

(1)  Le  grand  rond.  De  cette  réunion  des  tendons  du  grand  dorsal  et  du 
grand  rond  résulte  un  sinus  ouvert  en  haut,  rempli  d’un  lissu  cel  ulaire 
lâche,  et  tout-à-fait  analogue  à celui  du  tendon  du  muscle  grand  pectoral 
dans  la  paroi  antérieure  de  l’aisselie. 

(2)  Le  sacro-spinal  , le  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur,  le  bord  pos- 
térieur des  muscles  obliques  externe  et  interne  de  l’abdomen^  les  muscles 
intercostaux  externes  inférieurs  , le  muscle  sojs-épineux , le  rhomboïde  et 
le  grand  dentelé. 
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rieure  du  tronc  vers  les  bras.  A Taide  de  ses  digitations  costales, 
en  particulier,  il  peut  élever  les  côtes  et  concourir  à Tinspira- 
tion  , dans  les  cas  où  la  respiration  est  difficile.  Quand  au  con- 
traire le  muscle  grand  dorsal  prend  son  point  fixe  d’action  sur  le 
tronc,  il  porte  le  bras  dans  la  rotation  en  dedans,  le  rapproche  du 
tronc,  et  tend  à l’amener  en  arrière  de  cette  partie.  Les  anato- 
mistes allemands  ont  très-bien  caractérisé  cette  action,  par  la 
dénomination  obscène  à'ani-tersor  qu’ils  lui  ont  quelquefois 
donnée. 

Variétés.  Un  petit  faisceau  réunit  parfois  les  bords  inférieurs 
du  grand  dorsal  et  du  grand  pectoral.  Rosenmuller  a vu  un 
prolongement  du  même  muscle  vers  l’apophyse  coracoïde,  où 
il  se  confondait  avec  un  des  tendons  qui  s’insèrent  sur  cette 
partie  (1). 

Muscle  rhomboïde. 

( Dorso-scapulaire.  Chauss.  ) 

Le  rhomboïde  est  placé  à la  partie  postérieure  et  inférieure 
du  col,  postérieure  et  supérieure  du  dos.  Il  est  aplati  et  déformé 
losangique.  Une  ligne  celluleuse  le  sépare  près  de  sa  partie 
supérieure  en  deux  portions  d’inégale  étendue  : la  supérieure 
plus  petite,  l’inférieure  plus  grande,  portions  dont  on  a 
tenté  (2)  de  faire  deux  muscles  distincts,  sous  les  noms  de  petit 
et  de  grand  rhomboïdes .(éiO,  muscle  s’insère  sur  la  partie  inférieure 
du  ligament  sur-épineux  cervical , sur  les  apophyses  épineuses 
de  la  septième  vertèbre  du  col  et  des  cincj  premières  du  dos^  et 
sur  les  ligamens  inter-épineux , au  moyen  de  fibres  aponévroti- 
ques  plus  longues  en  bas  qu’en  haut>  et  à chacune  desquelles 
succèdent  les  fibres  charnues. 

De  là  toutes  les  fibres  se  dirigent  en  bas  et  en  dehors  , pa- 
rallèllement  les  unes  aux  autres,  vers  le  bord  postérieur  du  sca- 
pulum,  aux  quatre  cinquièmes  inférieurs  duquel  elles  se  termi- 
nent. L’insertion  scapulaire  du  rhomboïde  offre  ceci  de  remar- 
quable, que  supérieurement  et  inférieurement,  elle  a lieu  sans 
l’intermédiaire  de  fibres  aponévrotiques  ; tandis  qu’au  milieu 
les  fibres  charnues  sont  reçues  immédiatement  par  un  tendon , 

(i)  Celui  du  muscle  coraco-brachial. 

(c»)yésale,  Albucasis,  Sœmmering  et  Meckel. 
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qui  longe  le  bord  postérieur  de  Fos  réuni  à lui  par  du  tissu  cel- 
lulaire, et  qui  s’y  insère  lui-même  , tantôt  par  ses  deux  extré- 
mités et  tantôt  par  l’inférieure  seulement. 

La  face  postérieure  du  muscle  rhomboïde  est  en  rapport  avec 
le  trapèze  dans  presque  toute  son  étendue,  avec  le  grand  dorsal 
près  de  l’angle  inférieur  du  scapulum  , et  avec  la  peau  dans  un 
intervalle  triangulaire  formé  par  le  scapulum , le  grand  dorsal  et 
le  trapèze.  Sa  face  antérieure  est  appliquée  sur  les  côtes  supé« 
rieures,et  sur  différens  muscles  de  la  région  postérieure  du  tronc 
qui  vont  être  décrits  successivement  (i). 

Action.  Le  rhomboïde  rapproche  le  scapulum  de  l’épine,  en 
relevant  l’angle  inférieur  de  celui-là,  et  déprimant  le  moignon  de 
l’épaule,  ou  bien,  comme  dans  Faction  de  grimper , il  attire  le 
tronc  vers  Fépaule,  suivant  qu’il  prend  son  point  son  fixe  d’action 
sur  l’épine  ou  sur  Fépaule.  Congénère  du  trapèze  dans  l’élévation 
générale  de  Fépaule  et  son  rapprochement  de  Fépine , il  est  son 
antagoniste  relativement  à la  région  scapulo-humérale;  en  effet, 
il  déprime  cette  partie,  tandis  que  le  trapèze  l’élève  par  un  mou- 
vement de  rotation  inverse  de  celui  qu’il  lui  imprime. 

Muscle  angulaire  du  scapulum. 

( Trachéio-scapiilaire.  Chauss.  ) 

Situé  à la  partie  postérieure  et  latérale  du  col , le  muscle  an- 
gulaire est  alongé,  plus  large  inférieurement  que  supérieurement, 
et  plus  long  en  arrière  qu’en  avant.  Il  s’insère,  en  bas,  à l’angle 
cervical  ou  supérieur  du  scapulum,  et  à la  partie  supérieure  du 
bord  postérieur  de  cet  os,  au  niveau  de  la  fosse  sus-épincuse  , 
directement  et  sans  intermédiaire  de  fibres  tendineuses. 

De  là  ce  muscle  se  porte  en  haut,  en  dehors  et  en  avant,  et  se 
sépare  en  trois  ou  quatre  faisceaux  aplatis,  qui  vont  se  terminer, 
par  autant  de  petits  tendons  , sur  le  tubercule  postérieur  de  l’a- 
pophyse transverse  des  trois  ou  quatre  premières  vertèbres. 

La  face  postérieure  et  externe  du  muscle  angulaire  est  en 
rapport  avec  le  trapèze  inférieurement,  avec  la  peau  au  milieu, 
et  avec  un  muscle  de  la  partie  antérieure  du  col  (2),  supérieure- 

(i)  Le  petit  dentelé  postérieur  supérieur  et  son  aponévrose^  le  splé* 
nius  et  quelques  muscles  intercostaux  externes. 

(3)  Le  sterno-mastoïdien. 
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ment.  Sa  face  antérieure  et  interne  est  appliquée  sur  la  face  ex- 
terne des  côtes  supérieures  , sur  cjuelcjues  vaisseaux  (1),  et  sur 
plusieurs  des  muscles  suivans  (2). 

Action.  Le  muscle  angulaire  du  scapulura  élève  cet  os  en 
déprimant  le  moignon  de  l’épaule,  comme  le  fait  le  rhomboïde  , 
quandilprend sonpointfixe  d’actionsurle col;mais  s’il  leprend, 
au  contraire,  sur  le  scapulimi,  il  incline  le  col  latéralement,  s’il 
se  contracte  seul,  et  il  le  fixe  ou  l’étend  un  peu  sur  le  dos,  s’il 
se  contracte  avec  celui  du  côté  opposé. 

Variétés.  Le  muscle  angulaire  de  l’omoplate  envoie  cjuelque- 
fois  un  faisceau  vers  l’apophjse  mastoïde.  Quelquefois  aussi  il 
s’insère  sur  l’épine  du  scapulum,  ou  sur  l’une  des  côtes  supé- 
rieures , ordinairement  sur  la  seconde. 

Muscles  petits  dentelés  postérieurs. 

Il  existe  deux  muscles  de  ce  nom  à la  partie  postérieure  de  la 
région  lombo-dorsale-,  Ces  muscles  ont  entre  eux  de  telles  ana- 
logies, qu’on  pourrait  presque  les  comprendre  dans  une  seule  et 
même  description.  Tous  les  deux^  en  efïet,  s’insèrent,  en  dedans, 
sur  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  et  sur  le  ligament 
sur- épineux.  Tous  deux  se  portent  obliquement  en  dehors  vers 
les  côtes,  et  s’y  terminent  par  des  languettes  charnues  ou  digi- 
tations. Tous  deux  sont  demi- charnus  et  demi-aponévrotiques  , 
charnus  en  dehors,  et  aponévrotiques  en  dedans.  Tous  deux 
donnent  insertion  à une  aponévrose  qui  sera  décrite  par  la 
suite  (3),  et  qui  est  appelée  aponévrose  des  muscles  petits  den- 
telés. Enfin  tous  deux  sont  essentiellement  moteurs  des  côtes. 

Quoi  qu’il  en  soit , on  distingue  les  muscles  petits  dentelés 
postérieurs,  en  supérieur  ei  en  inférieur. 

Muscle  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur. 

( Dorso-costal.  Chaüss.  ) 

Placé  à la  partie  inférieure  du  col  et  supérieure  du  dos,  le 
muscle  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  s’insère,  en  dedans, 

(1) La  branche  profonde  des  vaisseaux  scapulaires  postérieurs. 

(2)  Le  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur,  le  splénius  , le  petit  com- 
plexus  et  le  sacro-spinal. 

(5)  L’aponévrose  vertébrale. 
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sur  la  partie  infe'rieure  du  ligament  sur-épineux  cervical  et  sur 
les  apophyses  épineuses  des  trois  ou  quatre  premières  vertèbres 
du  dos  , par  des  fibres  aponévrotiques  très -longues,  dirigées  en 
bas  et  en  dehors.  A ces  fibres  aponévrotiques  succèdent  des  fi- 
bres charnues  qui  se  portent  également  en  bas  et  en  dehors , et 
viennent  se  fixer  sur  le  bord  supérieur  et  sur  ia  face  externe  des 
deuxième,  troisième  , quatrième  et  cinquième  côtes,  par  autant 
de  digitations  d’autant  plus  longues  qu’elles  sont  plus  in- 
férieures. 

Le  muscle  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  s’élève  un  peu 
au-dessus  du  bord  supérieur  du  rhomboïde.  Sa  face  postérieure 
est  cachée  parce  muscle,  parle  trapèze,  par  l’angulaire,  et,  dans 
certains  mouvemens  du  scapulum  en  arrière , par  le  grand  den- 
telé. Sa  face  antérieure  est  appliquée  sur  les  côtes  supérieures, 
sur  les  espaces  inter  costaux  et  sur  plusieurs  des  muscles  sui- 
vans  (i).  Son  bord  inférieur  donne  insertion  à l’aponévrose  ver- 
tébrale. 

Action,  Il  élève  les  côtes  , et  contribue  à l’inspiration. 

Muscle  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur. 

(Lombo-costal.  Chaüss.  ) 

Placé  principalement  dans  la  région  lombaire,  le  muscle  petit 
dentelé  postérieur  et  inférieur  s’insère,  en  dedans,  sur  les  apo- 
physes épineuses  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales  et  des 
trois  ou  quatre  premières  lombaires,  à la  faveur  d’une  aponé- 
vrose mince  , à fibres  obliques  en  haut  et  en  dehors , et  con- 
fondue en  partie  avec  celle  du  muscle  grand  dorsal. 

Aux  fibres  de  cette  aponévrose,  succèdent  des  fibres  charnues 
qui  suivent  la  même  direction  que  les  premières  , et  qui  vien- 
nent se  terminer,  après  un  court  trajet , par  trois  ou  quatre  fais- 
ceaux très  larges,  sur  le  bord  inférieur  des  quatre  dernières  côtes. 

Les  faisceaux  supérieurs  de  ce  muscle  , sont  plus  longs  que 
les  autres.  Sa  face  postérieure  est  tout  à fait  cachée  par  le 
muscle  grand  dorsal,  à l’aponévrose  duquel  elle  adhère  en  dedans. 
Sa  face  antérieure  est  appliquée  sur  les  dernières  côtes,  sur  leurs 

(i)  Le  splénius,  le  long  dorsal,  le  sacro-Iombüire  et  le  transversaire  du 
col. 
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espaces  intercostaux  , et  sur  d^autres  muscies  que  je  décrirai  par 
la  suite  (i). 

Action.  Le  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur  abaisse  les 
dernières  côtes  et  concourt  à l’inspiration.  Il  est  antagoniste 
du  précédent. 

Muscles  splénius. 

(Cervico-mastoïdien  et  dorso-trachélien . Chadss.) 

Placé  obliquement  à la  partie  postérieure  du  col  et  supérieure 
du  dos,  le  muscle  splénius  est  partagé  par  ses  insertions  supé- 
rieures en  deux  faisceaux,  que  beaucoup  d’auteurs  ont  décrits 
comme  deux  muscles  distincts.  Il  s’insère  à Faide  de  libres  apo- 
névrotiques  plus  longues  en  bas  qu’en  haut,  sur  la  partie  infe'- 
rieure  du  ligament  sur-épineux  cervical,  sur  l’apophyse  épineuse 
de  la  dernière  vertèbre  du  col , sur  celles  des  cinq  ou  six  pre- 
mières vertèbres  du  dos,  et  sur  les  ligamens  inter-épineux.  De 
là,  ses  fibres  se  portent  toutes  oblicjuement  en  haut  et  en  dehors, 
parallèlement  les  unes  aux  autres,  et  viennent  se  terminer, 
après  s’être  séparées  en  deux  faisceaux  distincts  , partie  sur 
le  crâne  , partie  sur  les  apophyses  transverses  des  premières 
vertèbres  cervicales.  Le  faisceau  supérieur  [splénius  de  la  tete  , 
cervico-mastoïdien,  Chauss.J,  plus  considérable  que  l’autre,  vient 
s’insérer  sur  la  moitié  externe  de  l’intervalle  compris  entre  les 
deux  lignes  courbes  de  l’occipital , et  sur  la  face  externe  de  l’a- 
pophyse mastoïde,  au  moyen  de  fibres  tendineuses  plus  pro- 
noncées vers  l’apophyse  mastoïde  que  du  côté  de  l’occipital , et 
surtout  apparentes  sur  la  face  antérieure  du  muscle.  Le  faisceau 
inférieur  [splénius  du  col , dorso-trachélien  , Chauss.J  ^ le  plus 
petit  des  deux,  se  divise  en  deux  ou  trois  faisceaux,  qui  par  au- 
tant de  petits  tendons,  viennent  se  fixer  sur  le  tubercule  pos- 
térieur de  l’apophyse  trans verse  des  deux  ou  trois  premières 
vertèbres  cervicales. 

La  face  postérieure  du  muscle  splénius  est  recouverte  par  le 
trapèze,  par  le  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur,  par  le 
rhomboïde,  par  l’angulaire  , par  la  peau  dans  un  point  fort  cir- 
conscrit et  par  un  muscle  de  la  partie  antérieure  du  col  (2).  Sa 

(1)  Les  aponévroses  postérieures  réunies  des  muscles  petit  oblique  et 
transverse  de  l’abdomen,  et  le  sacro-spinal. 

(2)  Le  sterno-mastoïdien. 
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face  antérieure  est  appliquée  sur  queiques-uiis  des  muscles  sui- 
vans  (i).  Son  bord  interne  est  se'pare'  de  celui  du  muscle  oppose' 
par  un  intervalle  triangulaire  ^ dans  lequel  on  aperçoit  une  par- 
tie de  deux  muscles  plus  profonds  (2).  Son  bord  externe  est 
côtoyé'  et  quelquefois  uni  à un  petit  muscle  (3). 

Action.  Le  sple'nius  peut  prendre  son  point  fixe  d’action  en 
bas  ou  en  haut.  Dans  le  premier  cas,  s’il  se  contracte  sevd^il  est 
essentiellement  rotateur  de  la  tête  et  du  col , et  dirige  vers  lui 
la  face  antérieure  de  ces  parties  du  tronc  ; tandis  qu’au  con- 
traire il  produit  seulement  l’extension  des  mêmes  parties,  s’il  se 
contracte  avec  celui  du  côté  opposé.  Le  faisceau  mastoïdien  agit 
particulièrement  sur  la  tête,  et  le  faisceau  trachélien  sur  le  col  ; 
mais  les  mouvemens  de  la  tête  et  de  la  partie  supérieure  du  col 
sont  tellement  liés  entre  eux,  que  la  contraction  de  l’une  des  par- 
ties du  muscle  splénius  les  entraîne  l’une  et  l’autre  à la  fois. 

Lorsque  ce  muscle  agit  en  prenant  son  point  fixe  en  haut^  s’il 
se  contracte  seul,  il  fait  rouler  la  partie  inférieure  du  col  sur  la 
supérieure  et  sur  la  tête,  de  façon  à diriger  la  face  antérieure 
du  tronc  du  côté  qui  lui  est  opposé  ; il  étend  le  tronc  directe- 
ment sur  la  tête  , lorsqu’il  combine  son  mouvement  avec  celui 
du  muscle  opposé. 

Muscle  petit  complexus  (4). 

(Trachélo-masloïdien.  Chauss.  ) 

Placé  entre  le  splénius  et  le  muscle  suivant  (5),  à la  partie  pos- 
térieure du  col,  le  petit  complexus  s’insère,  inférieurement, 
sur  les  apophyses  articulaires  des  quatre  ou  cinq  dernières  ver- 
tèbres cervicales  et  sur  les  deux  ou  trois  premières  apophyses 
transverses  du  dos.  De  petits  tendons  aplatis,  plus  développés  en 
bas  qu’en  haut,  forment  ces  insertions  et  donnent  naissance  aux 
fibres  charnues;  celles-ci  séparées  d’abord,  se  réunissent  bientôt, 
et  forment  un  faisceau  général  qui  monte  verticalement  vers 

(1)  Le  petit  et  le  grand  complexus  , le  long  dorsal  et  son  faisceau  supé- 
rieur le  muscle  transversaire  du  coL 

(2)  Les  deux  grands  complexus. 

(3)  Le  transversaire  du  col,  ou  extrémité  supérieure  du  long  dorsal. 

(4) M.  Cruveilhier  considère,  ajuste  titre,  le  petit  complexus  comme  la 
partie  la  plus  élevée  du  muscle  grand-dorsal. 

(5)  Le  grand  complexus. 
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Fapopliyse  mastoïde , sur  la  partie  poste'rieure  de  laquelic^il  se 
termine  à l’aide  de  fibres  apone'vrotiques  plus  longues  en  arrière 
qvFen  avant,  et  qui  se  prolongent  surtout  en  dedans^du  muscle. 

La  face  postérieure  du  petit  complexus  est  couverte  par  le 
sple'nius,  et  par  un  des  muscles  suivans  (i)  , avec  lequel  il 
est  souvent  confondu.  Sa  face  anterieure  est  applique'e  sur  le 
grand  complexus  et  sur  quelques  autres  parties  qui  seront  dé- 
crites par  la  suite  (2). 

^Action.  Le  petit  complexus  incline  la  tête  sur  le  col , ou  réci- 
proquement , suivant  qu’il  prend  son  point  fixe  en  bas  ou  en 
baul.  Avec  son  semblable , il  concourt  pour  quelque  chose  à 
l’extension  de  la  tête. 

Variétés.  Il  est  souvent  interrompu  par  des  intersections 
fibreuses  ; par  fois  aussi  sa  partie  supérieure  est  subdivisée  en 
plusieurs  languettes. 

Muscle  grand  complexus. 

( Trachélo-occipital.  Chaüss.  ) 

Le  muscle  grand  complexus  est  beaucoup  plus  considérable 
que  le  précédent,  et  plus  profondément  placé  que  lui  à la  partie 
postérieure  du  col  et  supérieure  du  dos.  11  naît,  inférieurement, 
de  la  base  des  apophyses  traiisverses  des  cinq  ou  six  premières 
vertèbres  du  dos  et  des  apophyses  articulaires  des  six  dernières 
vertèbres  du  col.  De  petits  tendons  aplatis,  les  dorsaux  plus  ap- 
parents en  arrière , les  cervicaux  plus  visibles  en  avant  tlu  mus- 
cle, dont  les  fibres  s’entrelacent  avec  les  fibres  charnues  , et 
c[ui  sont  souvent  unis  à ceux  du  petit  complexus,  servent  à 
ces  insertions. 

Les  divers  faisceaux  du  grand  complexus  se  dirigent  obli- 
quemenf  en  haut  et  en  dedans  , d’une  manière  qui  paraît  d'au- 
tant plus  marquée  qu’on  les  examine  plus  supérieurement  ; 
et  après  un  trajet  dont  l’étendue  est  surtout  mesurée  par  la  lon- 
gueur du  col , ils  se  terminent  tous  ensemble  sur  la  moitié  in- 
terne de  l’espace  compris  entre  les  deux  lignes  courbes  de  i’oc- 
cipit^l. 

(1)  Le  transversaire  du  col , extrémité  supérieure  du  long  dorsal. 

(2)  Les  deux  muscles  obliques  de  la  tête,  l’extrémité  postérieure  du 
digastrique  et  l’artère  occipitale. 
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Le«grand  complexus  est  interrompu  dans  sa  partie  moyenne 
par  une  intersection  fibreuse  autrement  disposée  près  de  son 
bord  interne  et  vers  sa  partie  externe.  Dans  le  premier  point , 
elle  est  formée  par  un  tendon  rétréci  dans  son  milieu, 
étalé  en  aponévrose  à ses  extrémités,  et  qui  donne  au  faisceau  du 
grand  complexus  qui  lui  appartient  la  forme  d’un  muscle  di- 
gastrique particulier  [bw enter  cen>icis  des  auteurs  ).  Dans  la  se- 
conde partie,  rintersection  fibreuse  du  grand  complexus  est 
moins  complète  ; elle  est  aponévrotique  et  disposée  en  zig-zag , 
ou  en  V ouvert  supérieurement , et  dont  la  branche  externe  est 
beaucoup  moins  prononcée  que  Finterne. 

La  face  postérieure  du  grand  complexus  est  en  rapport  avec 
le  trapèze  , avec  le  splénius  , avec  le  petit  complexus  et  l’extré- 
mité supérieure  du  muscle  sacro-spinal.  Sa  face  antérieure  est 
appliquée  sur  l’occipital  et  sur  des  muscles  et  des  vaisseaux  qui 
seront  décrits  plus  tard(i). 

Action.  Le  grand  complexus  est  surtout  extenseur  de  la 
tête  sur  l’épine  et  réciproquement  ; il  n’a  même  pas  d’autre 
action  lorsqu’il  se  contracte  avec  le  muscle  opposé  ; mais  seul , 
ilpeut  imprimer,  en  outre,  à la  tête  un  mouvement  de  rotation 
tel  que  la  face  soit  dirigée  du  côté  qui  lui  est  opposé. 

Muscle  grand  droit  postérieur  de  la  tête. 

( Axoïdo-occipiiaî.  Chadss.  ) 

Aplati  et  de  forme  d’un  triangle  à base  dirigée  en  haut,  le 
muscle  grand  droit  est  placé  derrière  Farticulation  céphalo- 
rachidienne, en  avant  du  muscle  précédent.  Il  se  fixe,  en  bas, 
sur  le  sommet  de  Fapophyse  épineuse  de  l’axis,  par  de  courtes 
aponévroses , se  dirige  en  haut,  en  dehors  et  un  peu  en  arrière, 
et  vient  se  terminer,  en  s’étalant , sur  la  ligne  courbe  inférieure 
de  l’occipital  et  sur  l’espace  raboteux  placé  au-dessous  d’elle, 
au  moyen  de  fibres  tendineuses  très  prononcées  en  arrière. 

Sa  face  postérieure  est  couverte  par  le  muscle  grand  com- 
plexus. antérieure  est  appliquée  sur  le  petit  droit , sur  les  li- 
gaments atloïdo-axoïdien  , et  occipito-atloïdien  postérieurs  et 

(i)  Les  muscles  droits  et  obliques  postérieurs  de  la  tôte,  le  transversaire 
épineux,  Tartèrc  cervicale  profonde  et  la  dernière  courbure  de  la  verté- 
brale . 


DU  TRONC.  555 

sur  les  deux  premières  vertèbres.  Il  forme  avec  les  deux  mus- 
cles obliques  un  espace  triangulaire,  dans  leqiiel  ôn  aperçoit 
quelques  vaisseaux  et  nerfs  (1). 

Action.  Ce  muscle  e'tend  la  tête  sur  la  seconde  vertèbre  et 
l’incline  vers  lui , ou  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation 
par  lequel  la  face  se  dirige  de  son  côte',  sTl  agit  seul*  Avec  celui 
du  côté  opposé , il  n’est  absolument  qu’extenseur. 

Muscle  petit  droit  postérieur  de  là  tùe. 

( Atloïdo-occipital.  Chaüss.) 

Placé  en  avant  et  en  dedans  du  grand  droit , plus  grêle  et  de 
même  forme  que  lui  , le  petit  droit  postérieur  de  la  tête  com- 
mence sur  le  tubercule  médian  de  l’arc  postérieur  de  l’atlas  par 
un  petit  tendon,  qui  règne  sût  la  face  antérieure  des  fibres  char- 
nues , se  dirige  Verticalement  vers  l’occipital  et  se  termine , en 
s’étalant,  et  presque  sans  le  secours  de  fibres  aponévotiques, 
sur  les  empreintes  placées  au-dessous  de  la  ligne  courbe  infé- 
rieure de  cet  03. 

Sa  face  postérieure  est  couverte  par  le  grand  complexus  et 
par  le  grand  droit  ; une  couche  épaisse  de  tissu  ceilulo-grais- 
seux  la  sépare  du  premier.  Sa.  face  antérieure  est  appliquée  sur 
l’atlas  et  sur  le  ligament  occipito-atloidien  postérieur . 

Action.  Il  étend  la  tête  sur  l’atlas,  ou  celle-ci  sur  la  tête. 

Muscle  grand  oblique  de  la.  tête. 

( Axoïdo-atloïdien.  Chaüss.  ) 

Fusiforme  et  alongé,  le  muscle  grand  oblique,  ou  oblique  in- 
férieur de  la  tête,  s’attache  sur  l’apophjse  épineuse  de  l’axis, 
sans  Fintermédiaire  de  fibres  aponévrotic[ues.  De  là  il  se  porte 
obliquement  en  haut  et  en  dehors , et  vient  se  terminer  sur  Fex- 
trémité  de  Fapophyse  transverse  de  l’atlas  , sans  autres  fibres 
tendineuses  c|ue  quelques  unes  qui  se  montrent  en  dehors. 

Sa  face  postérieure  est  en  rapport  avec  le  grand  et  le  petit  com- 
plexus. 1a  antérieure  est  appliquée  sur  l’arc  postérieur  de  Faxis  , 

(i)  Le  dernier  coude  de  Fartère  vertébrale  et  la  branche  postérieure  du 
nerf  sous-occipital. 
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sur  le  ligameul  atloïdo-axoïdien  poste'rieur  et  sur  une  artère 
importante  (i).  Ce  muscle  concourt  à former  Tespace  triangulaire 
indiqué  plus  haut. 

Action.  Le  grand  oblique  imprime  à la  première  vertèbre  ^ et 
partant  à la  tête , un  mouvement  de  rotation  par  lequel  la  face 
se  dirige  vers  le  muscle  contracté. 

Muscle  petit  oblique  de  la  tete, 

( Atloïdo-sous-mastoïdien.  Chauss,  ) 

Placé  au-dessus  du  précédent,  derrière  rarticulation  occipito- 
atloïdienne,  et  de  forme  très-analogue  à celle  des  muscles  droits, 
le  muscle  petit  oblique  ou  oblique  supérieur  de  la  tête,  s’insère 
en  bas>  sur  le  sommet  de  l’apopbyse  transverse  de  l’atlas,  au 
moyen  d’un  petit  tendon  qui  s’étale  d'abord  sur  la  face  posté- 
rieure des  fibres  charnues , et  qui  s’enfonce  ensuite  au  milieu 
d’elles.  De  là,  il  se  porte  en  haut  et  en  dedans,  et  se  termine 
sur  l’empreinte  raboteuse  placée  au-dessous  de  la  ligne  courbe 
inférieure  de  l’occipital , à l’aide  de  fibres  aponévrotiques  très 
fortes  qui  commencent  sur  sa  face  antérieure. 

Sa  face  postérieure  est  cachée  par  le  grand  complexus  , par 
le  petit  complexus  et  par  le  splénlus.  antérieure  est  en 
rapport  avec  l’artère  vertébrale,  avec  le  ligament  occipito- 
atloïdien  postérieur  , et  un  peu  avec  le  muscle  grand  droit.  Il 
concourt  à former  l’espace  triangulaire  indiqué  plus  haut. 

Action.  Le  muscle  petit  oblique  est  rotateur  et  extenseur  de 
la  tête  sur  l’atlas  5 mais  comme  la  rotation  est  fort  obscure  et 
presque  nulle  entre  ces  deux  parties , il  est  principalement  ex- 
tenseur. 

Muscle  sacro-spinal. 

Chaussier  a désigné  de  la  sorte  toute  la  masse  musculaire  qui 
remplit  les  gouttières  vertébrales  (?.),  masse  composée  de  plu- 
sieurs faisceaux  assez  distincts  les  uns  des  autres.  Cette  innova- 
tion a sans  doute  quelques  avantages , mais  il  ne  faut  pas  pour- 

(1)  L’artère  vertébrale. 

(2)  Sans  y comprendre  cependant,  ni  le  grand  complexus,  ni  le^  droits  et 
obliques  postérieurs  de  la  tête,  qui  occupent  aussi  les  gouttières  vertébrales 
tout-à-fait  en  haut. 
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tant  les  exagérer  ; car , après  tout , si  dans  la  nomenclature  on 
inscrit  le  sacro-spinal  comme  muscle  unique  , pour  sa  descrip- 
tion, il  n’en  faut  pas  moins  le  diviser  en  plusieurs  portions.  Afin 
d’éviter  ce  désaccord,  sans  rejeter,  sous  le  point  de  vue  qui 
m’occupe , le  langage  de  l’auteur  de  la  nomenclature  anato- 
mique moderne , je  n’appellerai  sacro-spinal  que  la  réunion 
des  muscles  sacro-lombaire , long  dorsal  ^ et  transversaire  du  col 
des  auteurs. 

Ainsi  constitué,  le  sacro-spinal  occupe  la  partie  la  plus  super- 
ficielle des  gouttières  vertébrales,  depuis  la  pointe  du  sacrum 
jusqu’au  col.  Fort  épais  et  fort  alongé  , il  est  simple  en  bas  et 
bifurqué  supérieurement.  Ses  deux  divisions  supérieures  cons- 
tituent le  sacro-lombaire  et  le  long  dorsal , tandis  que  sa  portion 
indivise  inférieure  forme  ce  qu’on  appelle  la  masse  commune  de 
ces  muscles. 

Portion  indivise  du  sacro-spinal  {masse  commune  du  sacro^lom- 
baire  et  du  long  dorsal  des  auteurs).  Cette  partie  du  muscle 
occupe  les  régions  lombaire  et  sacrée.  Large  supérieurement 
et  terminée  en  bas  par  un  prolongement  pointu  , elle  est 
recouverte  par  une  belle  et  brillante  aponévrose  très-épaisse 
et  très-forte  qui  se  fixe , sur  la  crête  des  apophyses  épineuses 
lombaires  et  sacrées,  sur  la  partie  postérieure  de  l’interstice  de 
la  crête  iliaque  et  sur  les  aspérités  qui  entourent  l’écliancrure 
inférieure  du  canal  sacré.  Cette  aponévrose  donne  insertion^  à 
son  tour^  au  plus  grand  nombre  des  fibres  charnues  par  sa  face 
antérieure  , et  elle  se  prolonge  particulièrement,  en  haut,  sur  le 
faisceau  interne  du  muscle  , en  se  divisant  en  un  grand  nombre 
de  bandes  réunies  ensemble  par  une  toile  aponévro tique  mince. 

Indépendamment  des  fibres  charnues  qui  émanent  de  l’apo- 
névrose précédente,  la  masse  commune  en  présente  d’autres  qui 
viennent  directement  de  la  crête  iliaque , de  l’extrémité  infé- 
rieure du  sacrum  et  des  dernières  apophyses  épineuses  lom- 
baires. Toutes  ces  fibres  se  portent  en  haut,  perpendiculaire- 
ment, ou  suivant  une  direction  très-peu  oblique;  les  plus  in- 
ternes se  terminent  promptement , par  quatre  ou  cinq  tendons 
courts  et  gros,  sur  les  tubercules  articulaires  des  vertèbres  lom- 
baires ; tandis  que  le  plus  grand  nombre  , après  avoir  formé  un 
gros  et  simple  faisceau  presque  carré , se  séparent  près  de  la 
dernière  côte , pour  foruter  les  deux  suiyans. 
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Faisceau  externe  du  sacro-spinal  ( sacro-lomhaire  des  auteurs  ). 
Ce  faisceau  s’étend  delà  masse  commune  à la  région  inférieure 
du  col  inclusivement.  Il  est  placé  à la  partie  externe  de  la  gout- 
tière vertébrale.  Son  volume  est  à peu  près  égal  dans  toute 
son  étendue  , parce  que  de  nouvelles  fibres  lui  arrivent,  à me- 
sure que  les  premières  viennent  se  terminer  sur  les  côtes. 

Ce  faisceau  est  formé  de  deux  ordres  de  fibres  ; les  unes  qui 
sont  la  continuation  de  la  masse  commune  ; les  autres  qui  nais- 
sent des  côtes  par  de  petits  tendons  particuliers,  en  nombre 
égal  à ces  os.  Ces  tendons,  placés  en  dedans  du  muscle,  d’au- 
tant plus  alongés  et  d’autant  plus  grêles  qu’ils  sont  plus  su- 
périeurs , se  fixent  au-dessus  de  l’angle  de  toutes  les  côtes  , et 
donnent  naissance  à autant  de  petites  bandes  charnues  imbri- 
quées les  unes  sur  les  autres,  cjui  ne  tardent  pas  à se  réunir  en- 
semble. 

Cependant,  à mesure  que  le  faisceau  externe  du  muscle  sacro- 
spinal  s’élève  vers  le  col , à mesure  cju’il  reçoit,  en  dedans,  des 
faisceaux  nouveaux  qu’on  a wp^elés  de  renforcement il  s’épuise 
en  dehors  par  ses  insertions  sur  les  côtes.  Douze  tendons,  en  effet, 
d’autant  plus  longs  et  plus  grêles  qu’ils  sont  plus  supérieurs  , 
réunis  ensemble  par  de  minces  aponévroses  sur  la  face  posté- 
rieure du  muscle , reçoivent  les  fibres  charnues,  et  viennent  se 
fixer  au-dessus  de  l’angle  des  côtes  ; tandis  que  deux  ou  trois 
autres,  plus  élevés,  se  continuent  jusqu’aux  deux  ou  trois  der- 
nières apophyses  transverses  du  col. 

Ainsi,  le  faisceau  sacro-lombaire  du  muscle  sacro -spinal 
est  formé  de  deux  parties  , comme  je  l’avais  annoncé  : l’une  qui 
émane  de  la  masse  commune  et  qui  se  termine  au  milieu 
du  dos;  l’autre  qui  naît  de  l’angle  des  côtes,  et  prolonge  le 
muscle  jusqu’au  col  (i).  Ainsi,  il  est  pourvu  de  tendons  de 
deux  ordres , les  uns  servant  à l’origine , les  autres  destinés  à 
la  terminaison  du  muscle  ; les  premiers , au  nombre  de  douze  , 
placés  en-dedans;  les  seconds,  au  nombre  de  quinze  ou  seize, 
placés  en  dehors. 

Faisceau  interne  du  sacro-spinal  ( lojig'  dorsal  et  transit  ers  aire 

(i)  C’est  cette  portion  que  Dlemerbroëck  et  Aîbînus  ont  décrite  sous  le 
nom  de  carvicat  descendant^  Stenon  sous  celui  d’accessoire  du  sacro- lomb aire ^ 
et  Winslow  sous  celui  de  iransrersairo  grCle^ 
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du  col  des  auteurs  ) . Réuni  dans  plusieurs  points  avec  les  mus- 
cles transversaires  e'pineux  et  inter-épineux  dorso-lombaires  , 
ce  faisceau  s’étend  de  la  masse  commune  à la  partie  inférieure 
du  col.  Il  occupe  la  partie  interne  du  muscle  auquel  il  appar- 
tient. Son  volume  va  en  diminuant  graduellement  de  la  partie 
inférieure  à la  supérieure. 

Semblable  sous  ce  rapport  au  précédent , le  faisceau  interne 
du  sacro-spinal  est  formé  de  deux  ordres  de  fibres:  les  unes 
qui  émanent  de  la  masse  commune , les  autres  qui  naissent  des 
apophyses  transverses  des  premières  vertèbres  du  dos  , et  qui 
constituent  le  muscle  tr  ans  {fers  aire  des  auteurs. 

Les  premières  ( muscle  long  dorsal  des  auteurs),  infiniment 
plus  nombreuses  que  les  autres,  viennent  se  terininer  par  deux 
séries  de  tendons  sur  les  côtes  et  sur  Fépine.  Les  tendons  de  la 
série-externe,  réunis  entre  eux  d’abord  et  en  quelque'sorte  apo- 
névrotiques  , d’autant  plus  longs  qu’ils  sont  plus  élevés  , vont 
se  terminer  en  nombre  variable,  (sept  à onze),  sur  la  partie  in- 
férieure des  sept  ou  onze  dernières  côtes,  près  de  l’articulation 
costo-transversaire.  Les  tendons  de  la  série  interne,  au  nombre 
de  douze,  placés  entre  le  sacro-spinal  et  le  suivant  (i),  d’autant 
plus  longs  et  plus  grêles  qu’ils  sont  plus  haut  placés  , viennent 
se  terminer  sur  le  sommet  de  l’apophyse  transverse  de  toutes 
les  vertèbres  dorsales. 

Les  fibres  du  second  ordre , {fibres  de  renfior cernent^  muscle 
transversaire  du  col  des  auteurs  ),  naissent  par  quatre  ou  cinq  pe- 
tits tendons  sur  les  apophyses  transverses  despremières  vertèbres 
du  dos,  se  réunissent  en  un  seul  faisceau,  qui  se  porte  oblique- 
ment en  haut  et  en  dehors  vers  le  col,  et  vient  se  terminer,  par 
quatre  ou  cinq  tendons  aussi  grêles  que  les  premiers  et  accom- 
pagnés par  les  fibres  charnues  jusqu’à  leur  insertion , sur  les 
apophyses  transverses  des  dernières  vertèbres  du  col. 

Ainsi  le  faisceau  long  dorsal  du  muscle  sacro-spinal  est  formé 
de  deux  parties,  comme  je  l’avais  avancé:  la  plus  considérable 
qui  fait  suite  à la  masse  commune  et  qui  se  termine  à la  par- 
tie supérieure  du  dos  , la  plus  petite  qui  commence  à la  partie 
supérieure  du  dos  et  se  termine  au  col. 

Les  deux  grands  faisceaux  du  muscle  sacro-spinal  sont  séparés 


(:)  Le  transversaire  épineux. 
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Fun  de  l’autre  par  un  interstice  cellulaire^  que  traversent  quelques 
branches  des  vaisseaux  et  des  nerfs  dorsaux.  Leur postérieure 
est  en  rapport,  avec  les  muscles  petits  dentelés  supérieur  et  in- 
férieur et  avec  Faponévrose  qui  les  réunit , avec  le  grand  dor- 
sal, avec  Faponévrose  postérieure  de  deux  muscles  larges  de 
l’abdomen  ( i),avec  le  trapèze,  le  rhomboïde,  le  splénius  et  Fan- 
gulaire  du  scapulurn.  Leur  face  antérieure  est  appliquée  sur  les 
gouttières  vertébrales,  et  particulièrement  sur  les  côtes,  sur  les 
apophyses  transverses  , sur  les  ligamens  costo-transversaires 
postérieurs,  sur  le  sacrum,  sur  les  ligamens  sacro-iliaques,  sur 
les  muscles  sur-costaux  (2) , sur  la  partie  postérieure  des  inter- 
costaux externes  , sur  les  vaisseaux  et  nerfs  dorsaux  , sur  les 
muscles  inter-transversaires  lombaires , sur  le  feuillet  moyen 
de  Faponévrose  du  muscle  transverse  de  l’abdomen  et  sur  les 
muscles  transversaires  épineux.  En  dedans , ils  sont  toujours 
confondus  avec  quelques  faisceaux  inter-épineux  (3),  et  souvent 
avec  le  grand  et  le  petit  complexus.  En  dehors^  ils  correspondent 
à Fangle  des  côtes  au  dos,  au  muscle  angulaire  au  col,  à Fapo- 
névrose de  Fun  des  muscles  de  l’abdomen  (4)  dans  la  région  lom- 
baire , et  à la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque  au  niveau  du 
sacrum. 

Action.  Le  muscle  sacro-spinal  est  essentiellement  extenseur 
du  tronc  ; il  étend  cette  partie  directement,  avec  le  muscle  du 
côté  opposé  ; il  Fétend  vers  lui  et  la  porte  dans  la  rotation  de 
son  côté,  s’il  se  contracte  seul.  Son  faisceau  long  dorsal  agit  di- 
rectement sur  Fépine  ; tandis  que  le  sacro-lombaire  meut  cette 
tige  osseuse  par  l’intermédiaire  des  côtes.  Le  faisceau  de  ren- 
forcement ou  transversaire  du  long  dorsal,  peut  imprimer  au  col 
un  mouvement  de  rotation  vers  lui , lorsqu’il  se  contracte  seul. 
Le  sacro -lombaire  concourt  à l’abaissement  ou  à l’éléva- 
tion des  côtes  , suivant  qu’il  prend  son  point  fixe  d’action  in- 
férieurement ou  supérieurement  ; mais  il  est  assez  mal  disposé 
pour  mouvoir  les  côtes,  parce  qu’il  s’insère  très-près  de  leur 

(1)  L’oblique  interne  et  le  transverse. 

(rî)  Petits  muscles  confontlus  avec  les  intercostaux  externes. 

(5)  L’inler-épineux  dorso-lombaire. 

(4)l  Au  point  de  jonction  des  deux  feuillets  postérieur  et  moyen  de  Ta- 
ponevrose  postérieure  du  muscle  transversc. 
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centre  de  mouvemens  , et  que  par  conse'quent,  il  agit  sur  elles , 
par  un  bras  de  levier  fort  court. 

Muscles  transversaires  épineux. 

(Portion  lombo-cervicale  sacro-spinal.  Chaüss.) 

On  désigne  ainsi  des  faisceaux  charnus,  juxta  pose's  les  uns 
aux  autres  au  fond  et  en  dedans  des  gouttières  vertébrales,  de- 
puis Taxis  jusqu’à  la  face  postérieure  du  sacrum. 

Ces  muscles  ne  méritent  réellement  le  nom  de  transversaires 
épineux  qu’au  dos  ; au  col  et  aux  lombes  , ils  seraient  plus  jus- 
tement appelés  articulaires  épineux,  ainsi  que  je  Tai  fait  remar- 
quer dans  la  première  édition  de  l’Anatomie  topographique. 
Aux  lombes,  au  col  et  dans  la  région  sacrée  , ils  naissent,  en 
effet,  sur  les  tubercules  articulaires  des  vertèbres  , tandis  qu’au 
dos  seulement  ils  viennent  des  apophyses  transverses.  De  tous 
ces  points  , au  reste , ils  se  portent  obliquement  en  haut , en 
dedans  et  un  peu  en  arrière  , et  viennent  se  terminer  sur  la 
partie  latérale  correspondante  de  Tapophyse  épineuse  de  ver- 
tèbres plus  ou  moins  éloignées. 

Les  faisceaux  des  muscles  transversaires  épineux  sont  super- 
posés les  uns  aux  autres , et  peuvent  à la  rigueur  être  distin- 
gués en  superficiels  et  en  profonds.  Les  premiers  se  portent 
d’une  vertèbre  inferieure  à la  troisième  , quatrième  , cinquième 
ou  même  sixième  placée  au-dessus.  Les  seconds  s’étendent  au 
contraire,  d’une  vertèbre  à la  voisine  , à celle  qui  est  super- 
posée à celle-ci.  Les  fibres  les  plus  profondes  de  ces  muscles  ne 
bornent  pas  leurs  insertions  aux  apophyses  épineuses  propre- 
ment dites  , les  lames  vertébrales  en  reçoivent  également  un  cer- 
tain nombre. 

Les  muscles  transversaires  épineux  sont  plus  développés  au 
col  et  aux  lombes , dans  la  première  région  surtout , qu’au  dos 
et  dans  la  région  sacrée.  Dans  cette  dernière , et  cela  pour  une 
raison  facile  à saisir  (1),  ils  sont  même  tout-à-fait  rudimentaires. 
Au  col,  les  faisceaux  les  plus  superficiels  et  les  plus  élevés  de 
ces  muscles  se  réunissent  supérieurement  en  un  seul  , vien- 
nent se  terminer  sur  le  sommet  de  l’apophyse  épineuse  de  Taxis, 


(i)  La  soudure  des  vertèbres  sacrées. 
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et  forment  le  muscle  qu’Albinus  a de'crit  sous  le  nom  de  spi-- 
nalis  cer^icis. 

La  face  postérieure  des  muscles  transversaires  épineux  est  en 
rapport  de  contiguïté  avec  le  sacro-spinal  ^ avec  le  grand  com- 
plexus  et  avec  cjuelques  vaisseaux  et  nerfs  (1).  antérieure  est  im- 
médiatement applique'e  sur  la^^jpartie  interne  des  gouttières  ver- 
tébrales f et  spécialement  sur  les  apophyses  épineuses  , sur  les 
lames,  sur  les  apophyses  articulaires  des  vertèbres,  sur  les 
ligamens  inter-laminaires  et  inter-épineux. 

Action.  Les  clifïérens  faisceaux  des  muscles  transversaires  épi- 
neux sont  rotateurs  et  extenseurs  des  vertèbres,  s’ils  se  con- 
tractent seulement  d’un  côté;  lorsqu’il  en  est  autrement, 
ils  ne  peuvent  que  produire  l’extension.  Si  tous  ces  faisceaux 
agissent  ensemble  , ils  concourent  puissamment  à l’extension 
du  tronc , comme  cela  a lieu  dans  la  station.  Ensuite,  suivant 
que  telle  ou  ftelle  portion  de  ces  muscles  se  contracte , l’épine 
peut  être  redressée  dans  un  point  ou  dans  un  autre  isolément. 
Congénères  du  sacro-spinal , sous  le  rapport  de  l’extension  du 
tronc  , les  muscles  transversaires-épineux  lui  sont  opposés  pour 
la  rotation  qu’ils  peuvent  imprimer  à cette  partie. 

Muscles  inter-épineux. 

Dépourvues  de  ligamens  inter- épineux,  les  apophyses  épi- 
neuses des  vertèbres  cervicales  sont,  en  revanche , séparées  par 
de  petits  muscles  qui  ont  recu  le  nom  inter- épineux  cervicaux. 
Quelques  autres  faisceaux  placés  en  dehors,  plutôt  que  dans  l’in- 
tervalle des  apophyses  épineuses  dorsales  et  lombaires , ont  en- 
core été  improprement  appelés  inter-épineux  dorso-lomhaires. 

Muscle  inter-épineux  cervicaux  (2). 

( Inter-cerricaux.  Chaüss.  ) 

Au  nombre  de  douze , ces  muscles  sont  placés  , comme  leur 
nom  l’indique , entre  les  apophyses  épineuses  cervicales  , de- 
puis l’axis  jusqu’à  la  première  vertèbre  du  dos , et  disposés  par 
paire  entre  ces  apophyses.  Aplatis , quadrilatères  , et  placés  de 

(1)  Lartère  cervicale  profonde  et  les  branches  postérieures  des  vaisseaux 
et  nerfs  latéraux  du  tronc. 

(9.)  Pour  les  préparer  , dégagez  tout-à*faît  les  vertèbres  du  ligament  sur  - 
épineux  cervical  j et  des  muscles  transversaires  épineux. 
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champ  les  uns  à côte  des  autres  , ils  s’insèrent  supérieurement 
et  inférieurement  sur  la  bifurcation  correspondante  des  apo- 
physes épineuses  voisines , presque  sans  intermédiaire  de  fibres 
aponévrotiques. 

La  face  interne  de  chacun  de  ces  muscles  est  séparée  de  celle 
du  côté  opposé  par  un  petit  intervalle  cellulaire  étroit.  ^jQwvface 
externe  est  en  rapport  avec  les  faisceaux  supérieurs  des  muscles 
transversaires  épineux  et  avec  le  grand  complexus.  Leur  bord 
antérieur  avoisine  les  ligamens  jaunes.  Leur  bord  postérieur  QSt 
contigu  au  ligament  sur-épineux  cervical. 

diction.  Les  inter-épineux  cervicaux  étendent  directement  les 
vertèbres  cervicales  les  unes  sur  les  autres , ou  le  col  en  totalité 
sur  le  dos,  s’ils  se  contractent  tous  ensemble. 

2°  Muscles  inter-épineux  dorso-lombaire  (i)» 

(Portion  du  sacro-spinal.  Chauss.  ) 

Mieux  nommés  juxta- épineux  ^ comme  je  l’ai  proposé  de- 
puis long-temps,  ces  muscles  sont  placés  en  dehors  des  apo- 
physes épineuses  du  dos  et  des  lombes , en  dedans  du  muscle 
sacro-spinal,  avec  lequel  ils  sont  toujours  en  partie  confondus. 
Winslow  les  a distingues  en  grands  et  en  petits.  Les  grands  ou 
superficiels  s’insèrent  , par  trois  ou  quatre  tendons  aplatis 
qui  sont  unis  â Taponévrose  postérieure  du  muscle  sacro-spinal, 
sur  la  partie  latérale  des  apophyses  épineuses  des  premières  ver- 
tèbres lombaires  et  des  dernières  dorsales.  De  là,  ils  se  dirigent 
en  haut  et  un  peu  en  dehors,  et  viennent  se  terminer,  par  un 
nombre  de  tendons  à peu  près  égal  à celui  du  premier , mais 
plus  grêles,  sur  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  moyennes 
du  dos.  Les 'petits  ou  profonds  sont  représentés  par  quelques 
fibres  rares  accolées  aux  parties  latérales  des  ligamens  inter- 
épineux, et  fixés,  comme  ceux-ci,  sur  les  apophyses  épineuses 
voisines. 

En  dedans , les  faisceaux  de  l’inter-épineux  dorso-lombaire 
sont  appliqués  sur  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lom- 
baires et  dorsales  et  sur  les  ligamens  qui  les  séparent.  En  de- 
horsils  sont  unis  au  faisceau  long  dorsal  du  muscle  sacro- 

(i)  Il  faut  toujours,  pour  les  préparer,  couper  quelques  fibres  du 
bord  interne  de  l’aponévrose  du  long  dorsal. 
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spinal.  En  arrière  , ils  ont  les  mêmes  rapports  que  ce  dernier. 

Action.  Les  muscles  inter-épineux  dorso-lombaires  sont  exten- 
seurs des  vertèbres  dorsales  sur  les  lombaires. 

Coup~dèœil  général  sur  les  muscles  postérieurs  du  tronc. 

Les  muscles  postérieurs  du  tronc  diffèrent  beaucoup  entre 
eux  sous  le  rapport  de  la  forme  : les  superficiels  appartiennent  à 
la  classe  des  muscles  larges,  tandis  que  les  profonds  se  rap- 
portent à celles  des  muscles  longs  et  courts. 

Leur  direction  n'est  pas  moins  variée  que  leur  figure  ; toute- 
fois on  peut  encore  les  séparer,  sous  ce  rapport,  en  trois  classes. 
Les  uns  , en  effet , sont  formés  de  fibres  rayonnantes  , le  tra- 
pèze et  le  grand  dorsal.  Les  autres  sont  droits,  ou  mieux,  paral- 
lèles à Laxe  du  corps , les  inter-épineux , les  droits  postérieurs 
qui  ne  sont  autre  chose  que  les  premiers  inter-épineux  cervi- 
caux, etY  angulaire  du  scapulum>  Un  plus  grand  nombre  affectent 
une  direction  oblique,  ceux-ci  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors,  le  sacro-spinal,  le  splénius  , V oblique  inférieur  et  le  pe- 
tit complexus , ceux-là  , de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans , 
le  rhomboïde  , les  petits  dentelés , le  grand  complexus , le  trans- 
versaire épineux  et  V oblique  supérieur  de  la  tète. 

Les  muscles  postérieurs  du  tronc  s’insèrent  sur  le  rachis , sur 
la  tête , sur  les  cotes , ou  sur  les  os  de  la  première  section  des 
membres  thoraciques  et  abdominaux. 

L’action  de  ces  muscles  sur  la  tête  et  sur  le  rachis  se  réduit  à l’ex- 
tension et  à la  rotation.  L’extension  est  tantôt  directe , et  tantôt 
inclinée  , suivant  que  les  muscles  droits  et  gauches,  ou  que  ceux 
d’un  côté  seulement  entrent  en  contraction.  La  rotation  a lieu 
de  manière  que  la  face  antérieure  du  tronc  est  dirigée  tantôt 
vers  le  muscle  contracté,  et  tantôt  en  sens  opposé.  Les  muscles 
obliques  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  produisent  la 
rotation  du  premier  genre.  Ceux  qui  se  dirigent,  au  contraire, 
de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  produisent  celle  du  se- 
cond genre. 

L’action  des  muscles  postérieurs  du  tronc  sur  les  côtes  est: 
très-^peu  énergique,  parce  qu’ils  agissent  sur  elles  par  un  bras 
de  levier  extrêmement  court,  relativement  au  bras  de  la  résis- 
tance. Tantôt  ils  élèvent  les  côtes  , tantôt  ils  les  abaissent  , sui- 
vant qu’ils  prennent  leur  point  fixe  en  haut  ou  en  bas. 
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Ceux  des  muscles  poste'rieurs  du  tronc  qui  meuvent  le  mem- 
bre thoracique  , agissent  plus  particulièrement  sur  l’épaule  ; un 
seul,  le  grand  dorsal,  est  destine' au  bras.  Tous  rapprochent 
le  membre  thor  acique  de  la  ligne  médiane  et  surtout  de  l’épine. 
Quelques-uns  seulement  élèvent  ou  abaissent  le  moignon  de  l’é- 
paule par  un  mécanisme  à la  fois  curieux  et  généralement  mal 
apprécié  ; pour  cela,  ils  impriment  au  scapulum  un  mouvement 
de  rotation  autour  d’un  axe  fictif^  qui  passerait  par  le  centre  de 
la  fosse  sous-scapulaire.  Ceux  qui  dans  ce  mouvement  abaissent 
et  portent  en  avant  l’angle  inférieur  du  scapulum  , élèvent  le 
moignon  de  l’épaule,  comme  le  faisceau  inférieur  du  trapèze  ; 
ceux,  au  contraire , quiTelèvent  et  portent  en  arrière  l’angle 
inférieur  du  scapulum,  dépriment  le  moignon  de  Tépaule, 
comme  le  rhomboïde  et  l’angulaire. 

Enfin,  les  muscles  qui  nous  occupent  ont  une  action  infini- 
ment plus  bornée  sur  le  membre  pelvien  que  sur  le  membre 
thoracique,  en  raison  de  la  fixité  de  la  hanche  ; elle  se  réduit 
à quelques  mouvemens  d’extension  du  bassin  sur  l’épine. 

Ces  divers  organes  forment  plusieurs  plans  superposés , 
qu’il  importe  de  résumer  ici  pour  donner  une  idée  complète  de 
la  topographie  musculaire  de  cette  partie  du  corps.  Une  pre» 
mière  couche  sous-cutanée  est  composée  par  le  trapèze  , par  le 
grand  dorsal  et  par  une  petite  partie  du  rhomboïde.  Une  se- 
conde est  constituée  par  le  splénius  , le  grand  complexus , l’an- 
gulaire, le  bord  supérieur  du  petit  dentelé  supérieur  , le  rhom- 
boïde , le  sacro-spinal  et  le  petit  dentelé  postérieur  inférieur. 
Une  troisième  présente  le  grand  et  le  petit  complexus , le  sacro- 
spinal  et  les  inter-épineux.  Enfin  à la  quatrième  et  dernière 
appartiennent  les  droits  et  oblicjues  de  la  tête  et  les  transver- 
saires épineux. 

Les  muscles  profonds  de  la  partie  postérieure  du  tronc  , ap- 
pliqués sur  le  rachis  et  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête^  de- 
vaient reproduire  par  leur  disposition  et  par  leurs  usages,  les 
analogies  qui  rapprochent  les  différentes  vertèbres  et  le  crâne , 
analogies  qui  nous  ont  occupé  dans  Fostéologie;  c’est,  en  effet, 
ce  que  l’on  observe.  Aussi  est-il  non  seulement  curieux , mais 
encore  nécessaire  , pour  appuyer  ce  que  j’ai  précédemment 
avancé  touchant  ces  analogies  osseuses , de  dire  quelque  chose 
de  celles  qui  signalent  les  muscles  qui  nous  occupent. 
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Il  est  facile  de  montrer,  non-seulement  que  le  crâne,  portion 
modifiée  du  rachis , est  mu  par  des  muscles  analogues  à ceux 
qui  appartiennent  aux  autres  portions  de  celui-ci  ; mais  encore 
qu’il  n’en  possède  aucun  autre  dans  la  région  postérieure  du 
tronc.  En  effet,  parmi  les  muscles  qui  viennent  d’être  passés  en 
revue,  ceux  qui  agissent  directement  sur  la  tête  sont  les  deux  droits 
postérieurs,  l’oblique  supérieur , le  grand  complexus,  le  splé- 
nius  , le  petit  complexus  et  le  trapèze.  Or,  1°  le  trapèze  s’insère 
sur  la  partie  de  l’occipital  qui  représente  l’apophyse  épineuse 
de  cette  vertèbre  céphalique,  comme  il  se  fixe  sur  les  apophyses 
épineuses  dorsales,  et  il  étend  la  tête  conpne  il  étend  la  colonne 
vertébrale  j 2®  le  splénius  et  le  petit  complexus  représentent  à 
la  tête,  pour  le  trajet  et  pour  la  direction,  le  sacro-spinal  à la  co- 
lonne vertébrale , et  ils  étendent  et  portent  la  tête  dans  la  rota- 
tion , comme  celui-ci  le  fait  pour  les  vertèbres;  3®  Le  grand  com- 
plexus et  le  petit  oblique  qui  est  en  quelque  sorte  un  faisceau 
détaché  de  celui-ci,  sont  réellement,  pour  la  forme,  pour  la  di- 
rection et  pour  les  usages,  le  transversaire  épineux  de  la  tête; 
4°  enfin,  les  deux  muscles  droits  postérieurs  de  la  tête  repré- 
sentent , entre  cette  partie  et  les  deux  premières  vertèbres,  les 
muscles  inter-épineux  entre  les  autres  pièces  du  rachis  , et  ils 
étendent  la  tête  directement,  comme  ceux-ci  étendent  les  ver- 
tèbres sur  lesquelles  ils  s’insèrent. 

CHAPITRÉ  PREMIER. 

Muscles  de  la  partie  antérieure  du  tronc. 

Ces  muscles  appartiennent  au  col , au  thorax  et  à l’abdo- 
men. 
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Muscles  de  la  partie  antérieure  ou  tracliélicnne  du  col. 

Les  muscles  de  cette  région  sont  distingués  en  superficiels , 
moyens  et  profonds. 

§ Muscles  superficiels  de  la  partie  antérieure  du  col. 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  deux  de  chaque  côté  , le 
peaucier  et  le  sterno-mastoïdien;  tous  les  deux  sont  plus  longs 
que  la  région  cervicale. 
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Muscle  peaucier  (1). 

( Latissimus  colli,  Ai.b,  — Thoraco-facial.  Chauss.  ) 

Placé  immédiatement  sous  la  peau , très  mince , de  forme 
quadrilatère , le  peaucier  s’étend  de  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine  à la  partie  inférieure  de  la  face.  Il  s’insère,  en  bas,  sur 
le  derme  de  la  peau  qui  recouvre  racrotnion  et  la  partie  externe 
et  antérieure  de  la  poitrine.  De  là  ses  fibres  se  portent  oblique- 
ment en  haut  et  en  dedans,  et  parallèlement  les  unes  aux  autres; 
toutes  arrivent  à la  face  et  s’insèrent  : i'’  sur  le  bord  inférieur 
de  l’os  maxillaire  inférieur , sur  la  ligne  oblique  externe  de 
cet  os,  3o  sur  le  derme  de  la  peau  de  la  joue  et  du  menton. 

Deux  des  faisceaux  du  peaucier  s’associent  aux  muscles  carré 
et  triangulaire  , et  vont  se  terminer  avec  eux  vers  la  lèvre  infé- 
rieure et  vers  la  commissure  ; le  dernier  a reçu  le  nom  de  mus- 
culus  risorius  Santorini. 

Le  hord  antérieur  du  muscle  peaucier,  oblique  de  bas  en 
haut  et  de  dehors  en  dedans  , forme , avec  celui  du  côté  opposé, 
un  intervalle  triangulaire  à base  inférieure,  et  est  uni  au  feuillet 
superficiel  de  l’aponévrose  cervicale  (2). 

Son  bord  postérieur  est  vaguement  terminé  dans  le  tissu  cel- 
lulaire latéral  et  postérieur  du  col. 

Sa  face  superficielle  est  unie  à la  peau  par  un  tissu  cellu- 
laire serré  , peu  adipeux  ; sa  face  proftndm  a des  rapports  com- 
pliqués avec  la  clavicule,  l’acromion,  l’articulation  acromio- 
claviculaire,  le  muscle  trapèze , l’os  hyoïde , la  mâchoire  infé- 
rieure et  une  foule  d’autres  organes  qui  seront  décrits  plus 
tard  (3). 

Action.  Le  peaucier  fronce  les  tégumens  de  la  partie  latérale 

(x)  La  préparation  du  peaucier  est  diiTicile  , en  raisüxî  du  peu  de  dére- 
loppement  de  ce  muscle;  il  importe  de  le  chercher  immédiatement  sous 
la  peau. 

(2)  Yoyez  ^lus  loin  péridesmologle. 

(3)  Les  muscles  deltoïde,  grand  pectoral,  sterno-mastoïdien  , scapulo- 
hyoïdien  , sterno-hyoïdien  , sterno-thyroïdien  , digastrique  ,mylo  hyoïdien, 
stylo  - hyoïdien  , masséter  , buccinateur  , triangulaire,  carré,  la  veine  ju- 
gulaire externe , les  branches  superficielles  du  plexus  nerveux  cervical,  l’ar- 
tère carotide,  la  veine  jugulaire  interne,  les  glandes  parotide  et  sous-maxil- 
laire  et  une  foule  de  ganglions  lymphatiques. 
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du  col,  à lafaveur  des  adhérences  intimes  qui|runissent  avec  elle; 
il  tiraille  la  peau  des  parties  supérieures  de  la  poitrine  et  infé- 
rieure de  la  face;  il  déprime  la  commissure  des  lèvres,  et  la 
lèvre  inférieure  en  particulier  ; enfin  il  peut  concourir  à rabais- 
sement de  l’os  maxillaire  inférieur. 

Variétés.  Par  fois  des  fibres  du  peaucier  se  dirigent  vers 
l’oreille , ou  vers  la  paupière  inférieure  ^ et  s’associent  dans 
cette  dernière  au  muscle  orbiculaire.  Il  n’ést  pas  rare  de 
trouver  les  deux  peauciers  réunis  sous  le  menton  par  un 
faisceau  transversal.  Zagorski  a vu  un  faisceau  qui  se  portait 
en  arrière  et  se  fixait  à l’occipital. 

Le  muscle  peaucier  est  rudimentaire  chez  l’homme  ; il  y re- 
présente un  des  vestiges  de  ce  pannicule  charnu  , si  développé 
dans  une  foule  d’animaux. 

Muscle-sterno^cléîdo- mastoïdien  (i). 

(Sterno-iuastoïdien.  Chauss.  ) 

Placé  successivement  sur  les  parties  antérieure , latérale  et 
postérieure  du  col,  oblique  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière, 
aplati,  plus  large  à ses  extrémités  qu’à  sa  partie  moyenne, 
le  muscle  sterno-mastoïdien  s’étend  de  la  partie  supérieure  et 
antérieure  de  la  poitrine  à la  région  mastoïdo-occipitale  de  la 
tète.  Il  commence  par  dj|ux  faisceaux  distincts  sur  le  sternum 
et  sur  la  clavicule.  Son  faisceau  sternal  est  le  plus  fort  ; il  s’in- 
sère sur  la  partie  supérieure  de  la  face  antérieure  du  sternum 
par  un  tendon  très  beau,  qui  règne  long- temps  en  avant  des  fibres 
charnues.  Son  faisceau  claviculaire,  plus  faible  et  plus  aplati  que 
le  précédent  , s’insère  sur  le  tiers  interne  du  bord  postérieur 
et  de  la  face  supérieure  de  la  clavicule  , à l’aide  de  fibres  aponé- 
Viotiques,  étalées,  courtes  en  dehors  et  longues  en  dedans. 

D’abord  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  intervalle  triangulaire 
à base  inférieure , les  deux  faisceaux  du  muscle  sterno-mas- 
toïdien se  réunissent  bientôt  àngulairement  ; le  faisceau  sternal 
marche  obliquement  en  haut  et  en  dehors  ; le  faisceau  cla- 
viculaire est  presque  perpendiculaire.  Au  moment  de  leur  ren- 

(i)  Le  musôîe  sterno-mastoidien  sous-jacent  au  peaucier , est  partout 
d'une  préparation  très  facile  , excepté  en  haut  et  en  arrière  ; de  ce  côté,  il 
faut  se  garder  de  couper  son  aponévrose  qui  adhère  intimement  à la  peau. 
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contre  , l’un  et  Tautre  se  croisent  un  peu  , le  sternal  passe  en 
dehors,  et  le  claviculaire  se  glisse  en  dedans  du  premier.  Quel- 
que temps  encore  ces  deux  faisceaux  restent  distincts  , à la  fa- 
veur d’un  interstice  dans  lequel  se  glisse  un  nerf  important  (1)  ; 
mais  ensuite  ils  se  re'unissent  beaucoup  plus  intimement  Tun  à 
l’autre. 

Ainsi  constitué , le  muscle  s terno -mastoïdien  vient  se  termi- 
ner sur  l’apophyse  mastoïde  et  sur  la  moitié  externe  de  la  ligne 
courbe  supérieure  de  l’occipital;  sur  l’apophyse  mastoïde,  par 
un  tendon  très-fort  qui  reçoit  les  fibres  du  faisceau  claviculaire 
et,  qui  est  placé  en  avant  et  en  dedans  d’elles;  sur  la  ligne  occi- 
pitale, à l’aide  d’une  aponévrose  qui  appartient  plus  spéciale- 
ment aux  fibres  du  faisceau  sternal. 

Les  deux  muscles  sterno-mastoïdiens  circonscrivent,  en  avant, 
un  intervalle  triangulaire , dont  la  base  embrasse  la  mâchoire 
inférieure  , et  dont  le  sommet  est  au  sternum.  Leur  hord  posté- 
rieur , plus  mince  que  lantérieur  , concourt,  avec  le  trapèze 
et  la  clavicule,  à former  le  triangle  sus-claviculaire,  face 
superficielle  ou  externe  est  sous-cutanée  en  bas  et  en  haut , et 
sous-jacente  au  peaucier  dans  sa  partie  moyenne.  Leur  face  pro- 
fonde appuie  sur  le  sternum  , sur  l’articulation  sterno-clavicu- 
laire , sur  le  temporal,  sur  l’occipital , sur  les  muscles  splénius, 
angulaire  de  l’omoplate,  et  sur  une  foule  d’autres  organes  an- 
térieurs > latéraux  et  postérieurs  du  col , qui  seront  décrits  par 
la  suite  (2). 

Action.  Seul,  le’ muscle  sterno-mastoïdien  fait  tourner  la  tête 
sur  la  colonne\ertébrale,  dirige  la  face  du  côté  opposé  au  sien, 
et,apiès  avoir  porté  la  rotation  de  là  tête  aussiloiri  que  possible,!! 
incline  cette  partie  vers  lui.  Avec  son  semblable  , ce  muscle  cesse 
d’être  rotateur  : à l’aide  de  son  faisceau  occipital , il  est  exten- 
seur de  la  tête  , tandis  que  son  faisceau  mastoïdien  , placé  en 
dehors  du  centre  des  mouvemens  de  l’articulation  cephalo-ra- 
chidienne,  n’est  ni  extenseur  ni  fléchisseur.  En  combinant  long- 

(1)  Le  nerf  spinal. 

(2)  Les  muscles  sterno -hyoïdien  , scapulo-hyoïdien , sterno-thyroïdien  , 
thyro-hyoïdien,  le  feuillet  moyen  de  Faponévrose  cervicale,  le  corps  thy- 
roïde, les  vaisseaux  carotidien  et  jugulaire  interne,  le  nerf  pneumo-gas - 
trique  , le  grand  sympathique,  le  plexus  nerveux  cervical  superficie^  une 
foule  de  ganglions  lymphatiques. 
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temps  leur  action  , les  deux  muscles  sterno-mastoïdiens  , 
après  avoir  étendu  la  tête  et  la  partie  supérieure  du  col , peu- 
vent fléchir  les  dernières  vertèbres  cervicales  les  un'es  sur  les 
autres  , de  manière  à faire  faire  le  col  de  cygne.  Lorsque  la  tête 
est  fixée  , les  muscles  sterno-mastoïdiens  peuvent  y prendre 
leur  point  d'appui,  pour  élever  le  sternum  et  concourir  à l’inspi- 
ration. 

Variétés.  Quelquefois  le  muscle  sterno-mastoïdien  s’insère 
jusqu’au  milieu  de  la  clavicule  et  se  réunit  au  trapèze.  Il  n’est 
pas  rare  de  le  trouver  divisé  très-avant  en  deux  faisceaux.  D’au- 
tres fois  il  est  partagé  en  trois  parties  inférieurement.  Brug- 
none  Fa  vu  inséré  , en  haut  , sur  l’angle  de  la  mâchoire. 

§ 2.  Muscles  moyens  de  la  partie  antérieure  du  col. 

Ces  muscles  sont  très-nombreux.  Les  uns  sont  placés  dans  la 
région  sus-hyoïdienne  , et  les  autres  dans  la  région  sous-hyoï- 
dienne. En  général  ils  ne  mesurent,  par  leur  longueur,  qu’une 
portion  de  la  face  antérieure  du  col. 

Muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne  (i). 

La  région  sus-hyoïdienne  , ou  sous-maxillaire , comprend  les 
muscles  digastrique  , stylo-hyoïdien  , mylo-hyoidien , génio-hyoï- 
dicn , génio-glosse  , siylo-glosse  , hyo-glosse  et  ceux  du  pharynx 
du  xoîle  du  palais  et  du  larynx.  Les  muscles  du  larynx  , tout-à- 
fait  étrangers  au  squelette  par  leurs  insertions  , ne  seront  dé- 
crits qu’à  l’occasion  de  l’appareil  vocal  auquel  ils  appartien- 
nent exclusivement. 

Muscle  digastrique. 
w (^Mastoïdo-génien.  Chaüss.  ) 

Alongé  , arrondi,  tendineux  au  centre,  mince  , fléchi  sur  lui- 
même  dans  sa  partie  moyenne,  ventru  à ses  deux  extrémités,  le 
muscle  digastrique  s’étend  de  l’apophyse  mastoïde  à l’os  hyoïde 
et  à la  mâchoire  inférieure.  Il  nie  se  fixe  pas  précisément  à l’apo- 
physe mastoïde  , mais  en  dedans  d’elle  , dans  la  rainure  di- 

(i)  Pour  préparer  ces  muscles  , renversez  la  tête  en  arrière,  faites  tenir 
la  mâchoire  inférieure  appliquée  contre  la  supérieure,  et  enlevez  le  peau- 
cier  et  le  sterno-mastoïdien. 
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gastrique.  Il  tient  à l’os  hyoïde  médiatement,  par  une  anse  fi- 
breuse , fixée  par  ses  deux  extrémités  à la  partie  supérieure  et 
latérale  du  corps  de  cet  os  ^ et  dans  laquelle  il  se  réfléchit 
comme  dans  une  poulie  de  renvoi  ; enfin  il  se  termine  sur  la 
face  postérieure  de  l’os  maxillaire  inférieur,  au-dessous  de  l’a- 
pophyse génienne  , près  de  la  symphyse  du  menton.  Les  in- 
sertions du  muscle  digastrique  ont  lieu  au  moyen  de  fibres  ten- 
dineuses , qui  n’ont  aucun  rapport  avec  le  tendon  moyen  ; ce- 
lui-ci est  mince,  arrondi  et  fort  long;  il  occupe  la  partie  moyenne 
du  muscle , reçoit  les  fibres  charnues  du  faisceau  ou  ventre  pos- 
térieur, et  donne  naissance  à celle  du  ventre  antérieur.  L’inser- 
tion postérieure  se  fait  au  moyen  d’un  tendon  qui  règne  en  de- 
dans du  muscle;  tandis  que  l’antérieure  a lieu  à l’aide  de  quel- 
ques fibres  aponévro tiques  rares  placées  au-dessus’et  au-dessous 
des  fibres  charnues. 

Le  muscle  digastrique  présente  une  double  direction  ; de  l’apo- 
physe mastoïde  vers  sa  poulie  hyoïdienne,  il  est  oblique  en  bas; 
entre  sa  poulie  hyoïdienne  et  l’os  maxillaire,  il  se  dirige  au  con- 
traire de  bas  en  haut  ; pendant  tout  son  trajet,  il  se  porte  d’ar- 
rière en  avant  et  de  dehors  en  dedans , et  il  forme  par  sa  ré- 
flexion un  angle  obtus  , ouvert  en  haut , qui  embrasse  la  glande 
sous-maxillaire.  Son  tendon  central  traverse  l’extrémité  infé- 
rieure du  petit  muscle  stylo-hyoïdien,  et  dans  sa  poulie  de  ren- 
voi il  est  entouré  par  une  bourse  muqueuse  , ou  par  un  tissu 
cellulaire  lamelleux  très-lâche. 

La  externe  du  muscle  digastrique  est  en  rapport  surtout 
avec  le  muscle  peaucier  ; en  arrière,  elle  est  quelque  peu  sous- 
jacente  aux  muscles  petit  complexus , splénius  et  sterno-mas- 
toïdien,  et  à la  glande  parotide.  Stk  face  interne  est  appuyée  sur 
le  muscle  mylo-hyoïdien,  sur  les  petits  muscles  stjliens  , et  sur 
les  vaisseaux  et  nerfs  latéraux  du  col.  Le  digastrique  est  contigu 
à celui  du  côté  opposé  en  avant;  mais  il  s’en  écarte  déplus  en  plus, 
à partir  de  ce  point.  Au  niveau  de  l’os  hyoïde,  tous  les  deux  sont 
séparés]par  un  intervalle  triangulaire  dans  lequel  on  trouve  une 
aponévrose  (1). 

Action.  En  raison  de  sa  réflexion  , le  muscle  digastrique  est 
parfaitement  disposé  pour  abaisser  la  mâchoire  inférieure, quand 
il  se  contracte  en  prenant  son  point  fixe  sur  le  temporal  ; il 


(1)  L’aponévrose  inter-digastrique 


372  MYOLOGIE. 

agit  alors  absolument  comme  s’il  s’inse'rait  à l’hyoïde.  Quel- 
ques personnes  ont  avancé  que  ce  muscle  devient  extenseur 
de  la  tête  , quand  il  prend  son  point  fixe  sur  Tos  maxil- 
laire ; il  est  nécessaire  de  bien  s’entendre  à cet  e'gard.  Le 
muscle  digastrique,  on  le  comprend  aisément,  ne  saurait  mou- 
voir la  tête  dans  son  articulation  rachidienne  , puisqu’il  appar- 
tient en  totalité  à la  tête  ; mais  lorsque  le  menton  est  fixé  sur 
un  plan  résistant  ^ les  condyles  de  l’os  maxillaire  deviennent  les 
points  sur  lesquels  le  reste  de  la  tête  peut  être  mu  par  lui  et  ren- 
versé jCn  arrière.  Ce  muscle  peut  élever  l’os  hyoïde , lorsque  la 
mâchoire  inférieure  est  fixée  ; alors  , en  effet , son  anse  hyoï- 
dienne est  soulevée , et  l’os  hyoïde  est  entraîné  avec  elle. 

Variétés.  Les  deux  muscles  digastriques  sont  quelquefois 
réunis  en  avant  par  un  petit  raphé,  ou  par  un  faisceau  trans- 
verse. Souvent  ils  reçoivent  quelques  fibres  de  l’os  hyoïde  ou 
de  l’aponévrose  sus-hyoidienne.  Platner  a vu  le  ventre  anté- 
rieur de  ce  muscle  fixé  sur  l’os  maxillaire,  à distance  du  menton. 

Muscle  mylo-hyoidien, 

( MylO“hyoïdien.  Chauss.  ) 

Large , aplati , triangulaire  , placé  au-dessus  du  ventre  an- 
térieur du  digastrique  ^ le  muscle  myio-hyoïdien  s’insère  sur 
toute  la  longueur  de  la  ligne  myloïdienne , presque  partout 
immédiatement , en  quelques  points  seulement  au  moyen  de 
fibres  tendineuses  rares.  De  là  ses  fibres  se  portent  en  bas  et  en 
dedans  ; les  plus  externes  atteignent  Los  hyoïde  et  se  fixent  sur 
ses  parties  supérieure  et  antérieure  ; les  autres  , beaucoup  plus 
nombreuses  que  les  premières  , rencontrent , entre  l’hyoïde  et 
l’os  maxillaire,  les  fibres  semblables  du  muscle  opposé  , et  for- 
ment avec  elles  un  raphé  médian.  Les  fibres  externes  de  ce  mus- 
cle se  rapprochent  un  peu  de  la  direction  perpendiculaire  ; les 
internes  sont  plus  voisines  de  la  direction  horizontale. 

La  face  externe^  inférieure  ou  antérieure  du  muscle  mylo- 
hyoïdien  est  en  rapport  avec  le  ventre  antérieur  du  muscle  di- 
gastrique , avec  l’aponévrose  qui  unit  ce  muscle  à celui  du  côté 
opposé  , avec  le  peaucier  et  la  glande  sous-maxillaire.  Sa  face 
interne , supérieure  ou  postérieure^  est  appliquée  sur  les  mus- 
cles génio-hyoïdien,  hyo-glosse^  stylo-glosse,  sur  la  membrane 
interne  de  la  bouche  , sur  une  partie  de  la  glande  sous-maxil- 
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laire  , et  sur  un  nerf  de  la  langue  (i).  Son  hord  externe  , le  seul 
qui  soit  libre  d’adhérences  , est  embrasse'  par  la  glande 
sous-maxillaire. 

Action.  Le  muscle  mylo-hyoïdien  abaisse  la  mâclioire,  ou 
élève  l’os-liyoïde , suivant  qu’il  prend  son  point  fixe  en  bas 
ou  en  haut.  Il  soulève,  en  outre  , le  plancher  de  la  bouche  , en 
redressant  ses  fibres,  et  il  peut,  de  la  sorte,  concourir  à l’expul- 
sion de  Tair  hors  de  cette  cavité,  ou  favoriser  le  dégagement  de 
substances  alimentaires  qui  se  seraient  placées  sous  la  pointe 
de  la  langue. 

V ariétès.  Le  muscle  mylo  - hyoïdien  est  parfois  divisé  en 
deux  faisceaux  par  un  interstice  que  traverse  une  artère  (2). 

Muscle  stylo’hyoïdien. 

( Stylo-hyoïdien.  Chauss.  ) 

Alongé,  plus  large  inférieurement  que  supérieurement,  placé 
en  dehors  de  la  région  sus-hyoïdienne,  le  muscle  stylo-hyoïdien 
s’insère  , en  haut , à la  partie  inférieure  et  moyenne  de  l’apo- 
physe styloïde  du  temporal , à l’aide  d’un  tendon  qui  s’épanouit 
au-dessus  du  muscle.  De  là , il  se  dirige  en  bas  , en  avant  et  en 
dedans  , et  vient  se  terminer,  à l’aide  d’un  tendon  aplati,  sur  la 
partie  supérieure  de  l’os  hyoïde,  à l’union  du  corps  avec  la  grande 
corne  de  cet  os.  Ordinairement  il  est  divisé  près  de  Thyoïde  en 
deux  faisceaux  , entre  lesquels  se  glisse  le  tendon  moyen  du 
muscle  digastrique  j quelquefois  on  voit  manquer  cette  dis- 
position; mais  presque  toujours  le  tendon  précédent  reçoit 
quelques  fibres  du  muscle  que  je  décris. 

La  face  externe  du  muscle  stylo-hyoïdien  est  cachée  par  le  ventre 
postérieur  du  muscle  digastrique  qui  marche  quelque  temps  de 
concert  avec  elle  ; le  peaucier  et  la  glande  parotide  lui  sont  éga- 
lement contigus.  Sa  face  interne  est  appliquée  sur  les  vaisseaux 
et  nerfs  latéraux  du  col , et  sur  les  autres  muscles  styliens  (3). 

Action.  Le  muscle  stylo-hyoïdien  élève  l’os  hyoïde  et  le  porte 
un  peu  en  arrière. 

(1)  Le  lingual  de  la  cinquième  paire. 

(2)  Tantôt  la  sublinguale  qui  vient  de  la  sous-mentale  ; tantôt  la  se- 
conde qui  procède  de  la  première. 

(3)  Le  muscle  stylo-hyoïdien  est  séparé  des  autres  muscles  styliens  par 
l’artère  carotide  externe. 


374  MYOLOGIE. 

V arietés.  II  arrive  souvent  que  le  muscle  stylo-hyoïdien  reste 
simple  près  de  l’os  hyoïde*  Dans  ce  cas , il  est  placé  en  dehors 
du  tendon  digastrique.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  un  second 
muscle  stylo-hyoïdien  qui  vient  de  la  pointe  de  l’apophyse  sty- 
îoïde  , et  qui  se  termine  sur  le  sommet  de  la  petite  corne  de 
l’os  hyoïde  ; ce  muscle  remplace  alors  le  ligament  stylo-hyoï- 
dien , cbmme  je  l’ai  dit  plus  haut. 

Muscle  génio-hjoïdien.  \ 

( Génio-hyoïdien.  Chauss.  ) 

Alongé  , sous-jacent  au  muscle  mylo-hyoïdien  , le  génio- 
hyoïdien  s’insère  sur  la  partie  inférieure  de  l’apophyse  gé- 
nienne  par  un  petit  tendon  qui  s’enfonce  dans  le  milieu  des  fi- 
bres charnues;  de  là  j il  se  dirige  en  bas  et  un  peu  en  arrière^  et 
vient  se  terminer  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  corps 
de  l’os  hyoïde.  Le  muscle  mylo-hyoïdien  est  presque  médian  ; 
il  est  parallèle  à celui  du  côté  opposé , et  séparé  de  lui  par  un 
intervalle  cellulaire  si  peu  apparent , que  souvent  les  deux  mus- 
cles paraissent  se  confondre  l’un  et  l’autre. 

Les  faces  inférieure  et  externe  de  ce  muscle  sont  en  rapport 
avec  le  mylo-hyoidien  et  avec  les  glandes  sous-maxillaire  et 
sub-linguale.  Sa  face  supérieure  est  contiguë  au  génio-glosse. 

Action.  Le  muscle  génio-hyoïdien  élève  l’os  hyoïde  ou  abaisse 
a mâchoire  inférieure  , suivant  qu’il  prend  son  point  fixe  supé- 
rieurement ou  inférieurement. 

Muscle  génio-glosse  (i). 

(Génio-glosse.  Chauss.) 

Aplati  transversalement  et  de  forme  triangulaire,  le  muscle 
génio-glosse  est  placé  au-dessous  du  précédent , et  engagé  par 
sa  base  dans  la  profondeur  de  la  langue  ; il  tient  à l’os  maxillaire 
inférieur  d’un  côté,  et  de  l’autre  à la  langue.  Son  extrémité 

(i)  Pour  préparer  le  génio-glosse,  il  faut  scier  l’os  maxillaire  inférieur 
sur  la  symphyse,  écarter  l’une  de  l’autre  les  deux  moitiés  de  cet  os,  enle- 
ver le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  deux  muscles  de  ce  nom  , et  faire  élever 
et  attirer  la  langue  hors  de  la  bouche,  au  moyen  d’une  airigne  appliquée 
sur  sa  pointe.  Â l’occasion  de  l’organe  du  goût,  je  dirai  comment  les  fibres 
de  cc  muscle  doivent  cire  suivies  dans  la  profondeur  de  cet  organe. 
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maxillaire  est  fixée  sur  l’apophyse  géni  par  un  tendon  très  fort, 
confondu  en  partie  avec  les  fibres  charnues,  et  plus  prolongé  en 
dehors  qu’en  dedans.  Son  extrémité  linguale  traverse  toute 
l’épaisseur  de  l’organe  gustatif,  suivant  un  mode  qui  sera  in- 
diqué par  la  suite  (i) , et  va  se  terminer  principalement  sur  le 
derme  de  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  la  face  supérieure 
de  celui-ci. 

Les  fibres  du  muscle  génio-glosse  diffèrent  beaucoup  les  unes 
des  autres  sous  le  rapport  de  la  direction  : les  supérieures , qui 
sont  aussi  les  plus  élevées  et  les  plus  courtes , se  portent  vers  la 
pointe  de  la  langue,  en  décrivant  une  courbe  à concavité  anté- 
rieure ; les  moyennes  sont  obliques , tandis  que  les  inférieures, 
les  plus  longues  de  toutes,  ont  à peu  près  laÿrection  du  muscle 
génio'hyoïdien. 

La  face  externe  du  muscle  génio-glosse  est  en  rapport  avec 
la  glande-sublinguale  et  avec  les  muscles  inylo-hyoïdien,  hyo- 
glosse  et  stylo-glosse.  Sa  face  inlei^ie  '^st  contiguë  à celle  du 
muscle  opposé.  Son  bord  inférieur  est  sous-jacent  au  muscle 
génio-hyoïdien.  Son  bord  supérieur,  beaucoup  plus  court  que 
le  précédent , est  recouvert  par  la  membrane  muqueuse  du 
plancher  de  la  bouche. 

Action.  Le  muscle  génio-glosse  est  essentiellement  moteur 
de  la  langue , car  sa  partie  réellement  mobile  est  son  ex- 
trémité linguale  ; toutefois  on  comprend  qu’il  puisse  , à 
la  rigueur , devenir  congénère  des  autres  muscles  sous-hyoï- 
diens , dans  l’abaissement  de  la  mâchoire  inférieure  , et 
qu’ainsi  il  prenne  son  point  fixe  d’action  sur  la  langue.  Quoi 
qu’il  en  soit , lorsqu’il  prend  son  point  fixe  sur  la  mâchoire  , le 
muscle  génio-glosse  soulève  et  porte  en  avant  la  base  de  la  langue, 
et  facilite  sa  traction  hors  de  la  bouche , à l’aide  de  ses  fibres 
inférieures  ; tandis  que  les  supérieures  tendent  à ramener  la 
pointe  de  l’organe  dans  la  bouche , lorsqu’elle  en  est  sortie  (2). 
En  totalité , ce  muscle  applique  la  langue  contre  le  plancher  de 
la  bouche  et  dilate  d’autant  cette  cavité  (3). 

(1)  Voyez  à Farticle  langue. 

(2)  Le  muscle  génio-glosse  a peu  d’influence  sur  la  peinte  de  la  langue 
dans  la  plupart  des  animaux  ; car  il  ne  se  rend  pas  chez  eux,  comme  chez 
l’homme  , jusqu’à  cette  partie. 

(5)  Je  reviendrai  sur  l’action  du  génio  glossc  et  des  autres  muscles  de 
la  langue  à l’occasion  de  cet  organe. 
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Muscle  stylo-§losse. 

( Stylo-glosse.  Chadss.  ) 

Alongé  et  aplati , le  muscle  stylo-glosse  naît  de  Tapophyse 
styloïde  , comme  le  stylo -hyoïdien  et  comme  le  stylo-pharyn- 
gien qui  sera  décrit  plus  loin.  Il  constitue,  avec  eux,  ce  qu’on 
connaît  en  myologie  sous  le  nom  de  bouquet  anatomique  de  Riolan. 

Le  muscle  stylo-glosse  ne  s’insère  pas  seulement  sur  le  sommet 
de  l’apophyse  styloïde  par  un  petit  tendon  ; il  procède  encore  du 
ligament  stylo-maxillaire.  De  là  il  se  porte  obliquement  en  bas? 
en  avant  et  en  dedans , vers  la  base  de  la  langue , et  s’y  se'pare 
en  deux  faisceaux  fort  difîérens  pour  l’étendue  et  pour  le  tra- 
jet : Tun,  le  plus  considérable,  marche  longitudinalement  et  su- 
perficiellement sous  la  langue,  et  va  se  terminer  à la  pointe  de 
cet  organe;  l’autre,  le  plus  petit,  s’entrelace  avec  l’hyo-glosse 
marche  transversalement  dans  le  tissu  de  la  langue,  près  de  l’os 
hyoïde,  et  s’y  termine  en^e  confondant  avec  les  autres  fibres 
transverses  de  cet  organe,  comme  on  le  verra  plus  loin  (i). 

La  face  externe  du  muscle  hyo-glosse  est  en  rapport  avec 
les  muscles  digastrique,  stylo-hyoïdien,  mylo-hyoïdien,  avec 
les  glandes  sous-maxillaire  et  parotide,  avec  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  (2),  Sa  face  interne  est  appliquée  sur  les  muscles 
stylo-pharyngien  , constricteur  supe'rieur  du  pharynx  et  hyo- 
glosse. 

Action.  Le  muscle  stylo-glosse  porte  la  langue  en  arrière  et 
en  haut.  Son  faisceau  transversal  soulève  la  base , tandis  que 
l’autre  recourbe  en  haut  la  pointe  de  cet  organe.  Seul , il  incline 
la  langue  de  son  côté,  ce  qui  n’arrive  plus  si  son  semblable  se 
contracte  avec  lui  et  avec  une  énergie  égale  à la  sienne. 

Fariétés.  Le  muscle  stylo-glosse  est  parfois  formé  de  trois 
faisceaux  dans  la  langue.  Alors  son  faisceau  surnuméraire  est 
supérieur  aux  deux  autres  et  placé  au-dessous  de  la  mem- 
brane muqueuse  sus-linguale.  • 

(1)  Ail,  Langue. 

(2)  Siu'lout  le  nerf  grand  hypoglosse  et  farlère  carolklc  externe. 
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Muscle  hfo-glosse. 

(Hyo-glosse.  Chauss.  Basio-glosse , cérato-glosse  et  chondfo*glosse 

réunis  (I’Alb.  ) 

Plus  mince  et  plus  large  que  les  préce'dens , le  muscle  liyo- 
glosse  est  placé  tout-à-fait  à la  base  de  la  langue.  Sa  direction 
varie  comme  celle  de  la  langue:  en  général , il  est  presque  ver- 
tical à la  base  de  cet  organe,  tandis  qu’il  devient  horizontal  en 
avant.  Il  est  quadrilatère.  11  se  fixe  à la  fois  sur  le  corps , sur 
la  grande  et  sur  la  petite  cornes  de  l’os  hyoïde;,  par  autant  de 
faisceaux  distincts , auxquels  Albinus  a donné  des  noms  parti- 
culiers. 

Le  premier  faisceau  , {basio-glosse  Alb.),  le  plus  épais,  le 
moins  large  et  le  plus  long  des  trois,  est  placé  en  avant  et  en  bas 
du  muscle.  Il  s’insère  sur  la  partie  supérieure* du  corps  de  l’os 
hyoïde,  se  porte  un  peu  obliquement  en  haut , en  dehors  et  en 
avant,  vers  le  bord  de  la  langue,  le  suit  presque  jusqu’à  la  pointe 
de  celle-ci  , et  se  termine  sur  sa  membrane  muqueuse  et  sur 
celle  du  voisinage , comme  on  le  verra  plus  loin. 

Le  second  faisceau,  [cérato-glosse  Alb.),  est  plus  large  et  plus 
court  que  le  précédent.  Placé  en  dehors  de  lui,  il  en  est  séparé 
près  de  l’os  hyoïde  par  un  intervalle  triangulaire  étroit.  Il  com- 
mence sur  la  face  supérieure  de  la  grande  corne  de  Tos  hyoïde 
par  des  fibres  albuginées  très  courtes.  De  là  il  se  porte  en  haut 
et  en  avant,  vers  le  bord  et  la  face  supérieure  de  la  membrane 
linguale  sur  laquelle  il  se  termine  en  arrière  du  basio-glosse. 

Le  troisième  faisceau  , {chondr 0- gloss e Alb.),  est  séparé  des 
deux  premiers  par  plusieurs  des  élémens  de  la  langue;,  particu- 
lièrement par  son  artère;  de  sorte  qu’on  pourrait  avec  Haller  en 
faire  un  muscle  distinct  (i).  Il  est  de  beaucoup  le  plus  petit  et 
placé  à la  base  de  la  langue  au-dessous  de  la  membrane  mu- 
queuse de  la  face  supérieure  de  cet  organe.  Fixé  à la  partie  an- 
térieure de  la  petite  corne  de  l’hyoïde , il  se  dirige  en  haut  et 
en  avant,  en  s’isolant  de  plus  en  plus,  et  se  termine  bientôt  en 
s’insérant  sur  la  muqueuse  qui  le  recouvre. 

(1)  Cette  positian  en  rend  la  recherche  fort  difficile  pour  les  commen- 
çans.  On  doit  le  disséquer  de  haut  en  bas  , en  enlevant  la  membrane  mu- 
queuse du  frein  Giosso-épigiottlqua, 
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Le  basio-glosse  et  le  cérato-glosse  sont  séparés  du  cliondro- 
glosse  par  le  faisceau  transversal  du  stylo-glosse.  Leur  face  in- 
férieure est  en  contact  immédiat  avec  le  faisceau  longitudinal 
du  même  muscle , avec  le  mylo-hyoïdien , avec  le  stylo-glosse 
et  le  digastrique  dans  un  point  très  circonscrit  en  dehors , et 
avec  des  nerfs  importans(i).  Leury^ce  supérieure  est  en  rapport 
avec  le  tissu  de  la  base  de  la  langue  (2).  Le  bord  antérieur  du 
basio-glosse  est  embrassé  par  la  réunion  du  faisceau  longitu- 
dinal du  muscle  stylo-glosse  et  du  lingual  des  auteurs  (3). 

Le  chondro-glosse  est  couvert  par  la  membrane  muqueuse 
linguale  supérieurement , tandis  que  sa  face  opposée  est  con- 
fondue avec  le  tissu  de  la  langue. 

Action  JJ3iÇ,ûo\\  d’un  muscle  formé  de  faisceaux  aussi  distincts, 
aussi  différens  pour  la  direction  et  la  position  que  ceux  de  l’iiyo- 
glosse  , est  nécessairement  complexe  : ses  deux  grands  faisceaux 
inférieurs  inclinent  la  langue  de  leur  côté,  s’ils  se  contractent 
seuls , ou  concourent  à la  ramener  directement  dans  la  bouche, 
s’ils  agissent  avec  ceux  du  côté  opposé.  Le  petit  chondro-glosse 
attire  la  langue  directement  vers  l’hyoïde  et  la  fait  rentrer 
dans  la  bouche.  Tous  ensemble  peuvent  encore,  à la  rigueur, 
élever  l’os  hyoïde  en  prenant  leur  point  fixe  dans  la  langue. 

Muscles  du  pharynx  (4). 

Les  muscles  du  pharynx  servent  à la  fois  à la  constitution  et 
aux  mouvemens  de  cette  portion  du  canal  digestif.  Ils  for- 
ment une  couche  mince  que  l’on  peut  subdiviser  en  plusieurs 

(1) Le  grand  hypoglosse  et  des  filets  qui  unissent  celui-ci  au  nerf  lin- 
gual. 

(2)  Elle  est  séparée  du  muscle  constricteur  moyen  du  pharynx  par  l’ar- 
tère linguale. 

(3)  C’est  à tort  que  l’on  décrit  le  muscle  lingual  parmi  les  muscles  ex- 
trinsèques de  la  langue.  Il  est  tout-à-fait  intrinsèque;  il  n’en  sera  question  ! 
que  plus  tard. 

(4)  Pour  préparer  les  muscles  pharyngiens;  1°  séparez  la  tête  de  Patlas 
avec  précaution  , et  en  procédant  pour  cela  d’arrière  en  avant  ; 2“  bour- 
rez le  pharynx  et  la  bouche  avec  de  l’étoupe  ; 3"  séparez  le  pharynx  et  1 
l’œsophage  de  la  face  antérieure  des  vertèbres  cervicales  , et  renversez  la  ! 
tête  sur  la  poitrine  ; enfin  , enlevez  avec  soin  le  tissu  cellulaire  lâche 
qui  unissait  le  pharynx  et  le  rachis. 
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faisceaux  ou  muscles  distincts.  Toutefois  les  auteurs  ont  beau- 
coup varie'  sur  cette  subdivision,  depuis  Santorini,  qui  a attri- 
bue' au  pharynx  presque  autant  de  muscles  que  la  couche  char- 
nue de  cette  cavité  présente  de  points  d’attache , jusqu’à  Chaus- 
sier  qui  n’en  reconnaît  qu’un  seul,  qu’il  appelle  stylo  pharyngien. 
Quoi  qu’il  en  soit,  la  distinction  des  muscles  qui  nous  occupent 
en  constricteurs  et  stylo-pharyngien  a généralement  pre'valu; 
aussi  c’est  elle  que  nous  adopterons. 

Muscles  constricteurs  du  pharynx. 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  six , trois  de  chaque  côté- 
Minces,  aplatis,  recourbe's  sur  eux-mêmes  et  imbriqués,  ils 
occupent  les  parties  poste'rieure  et  latérales  du  pharynx.  On  les 
distingue,  de  chaque  côté,  en  inférieur ^ moy en  ei  supérieur. 

Muscle  constricteur  inférieur. 

Le  muscle  constricteur  inférieur  du  pharynx  est  placé  à la 
partie  inférieure  et  postérieure  de  cette  cavité.  Il  a la  forme 
d’une  losange  irrégulière.  Il  est  mince  et  recourbé  sur  lui- 
même  d’arrière  en  avant  comme  les  deux  autres.  Il  se  fixe  latéra- 
lement sur  le  côté  correspondant  du  larynx  (i)  et  du  premier 
cerceau  de  la  trachée-artère.  De  là  ses  fibres  se  dirigent  toutes 
en  haut  et  en  arrière,  en  embrassant  les  parties  correspondantes 
du  pharynx,  et  viennent  se  terminer  sur  la  ligne  médiane,  dans 
un  raphé  fibro-celluleux  dans  lequel  elles  se  confondent  avec 
celles  du  côté  opposé. 

Toutes  les  fibres  du  muscle  constricteur  inférieur  du  pha- 
rynx sont  obliques , mais  d’une  manière  qui  n’est  pas  partout 
la  même  : les  plus  inférieures  se  rapprochent  un  peu  de  la  di- 
rection horizontale  et  circulaire  des  fibres  de  V œsophage {f)^  les 
supérieures  sont  plus  oblicj[ues  que  toutes  les  autres. 

hdiface  postérieure  et  latérale  du  muscle  constricteur  inférieur 
du  pharynx  est  convexe  ; elle  est  en  rapport  avec  la  colonne 

(1)  Les  origines  de  ce  muscle  sur  le  larynx  ont  lieu,  comme  on  le  verra 
plus  tard  , sur  le  côté  du  cartilage  cricoïde  et  sur  la  bande  fibreuse  impro- 
prement appelée  ligne  oblique  externe  du  cartilage  thyroïde. 

(2)  C’est  ainsi  qu’on  nomme  la  portion  du  conduit  digestif  qui  fait  suite 
inférieurement  au  pharynx. 
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vertëbrale  cervicale  et  avec  les  muscles  qui  la  recouvrent (1), 
avec  les  vaisseaux  et  nerfs  latéraux  du  col  (2) , et  avec  le  corps 
thyroïde;  elle  est  unie  à ces  parties  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire 
lamelleux  et  très  lâche.  Sa  face  antérieure  est  concave  ; elle  est 
contiguë  à la  membrane  muqueuse  du  pharynx  inférieurement, 
et  au  muscle  suivant  supérieurement.  Son  bord  inférieur  est 
soulevé  par  un  nerf  très  important  (0). 

Muscle  constricteur  moyen,, 

Triangulaire  et  placé  à la  partie  moyenne  et  postérieure  du 
pharynx,  ce  muscle  naît  en  dehors,  par  une  extrémité  pointue, 
dans  l’angle  formé  par  la  réunion  de  la  grande  et  de  la  petite 
cornes  de  l’os  hyoïde.  De  là  ses  fibres  se  portent  vers  la  ligne 
médiane , oii  elles  s’unissent  dans  un  raphé  fibro-cellulaire  avec 
celles  du  côté  opposé. 

Rapprochées  près  de  l’os  hyoïde , les  fibres  du  muscle  con- 
stricteur moyen  du  pharynx  sont  étalées  dans  cette  partie  : les 
inférieures  sont  dirigées  obliquement  en  bas  , en  dehors  et  en 
dedans  ; les  moyennes  sont  horizontales  ; les  supérieures  sont 
ascendantes.  Sa  face  postérieure  et  latérale  est  convexe  et  en 
rapport  avec  le  muscle  précédent , avec  le  rachis  et  les  muscles 
qui  le  recouvrent  immédiatement,  avec  les  vaisseaux  et  nerfs 
latéraux  du  col , et  avec  le  muscle  hyo-glosse  dont  il  est  séparé 
par  une  artère  (éj).  Sa  face  antérieure,  concave,  est  appliquée 
sur  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  inférieurement,  et  sur 
les  deux  muscles  suivans  en  haut  (5). 

Muscle  constricteur  supérieur. 

Placé  à la  partie  postérieure  et  supérieure  du  pharynx , de 
forme  d’un  quadrilatère  irrégulier,  ce  muscle  est  plus  compli- 
qué que  les  précédens,  sous  le  point  de  vue  de  ses  attaches  laté- 
rales. Il  commence,  en  effet,  à la  fois  sur  les  parties  latérales  de 
la  base  de  la  langue , sur  l’extrémité  postérieure  de  la  ligne  my- 

(1)  Les  muscles  longs  du  col  et  grands  droits  antérieurs  de  la  tête. 

(2)  L’artère  carotide  , la  veine  jugulaire  interne , les  nerfs  pneujnO“gas- 
trique  et  grand  sympathique. 

(3)  Le  nerf  récurrent  ou  laryngé  inférieur. 

(4)  La  linguale. 

(5)  Lo  constricteur  supérieur  et  le  stylo-pharyngien. 
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loïdienne  de  la  mâchoire  inférieure,  sur  une  aponévrose  appelée 
buccinaio-pharyngienne , et  sur  Taileron  interne  de  Tapophyse 
ptérygoïde. 

L’insertion  linguale  a lieu  sur  îe  raphé  me'dian  de  la  langue. 
Les  fibres  qui  naissent  de  ce  point  marchent  transversalement 
unies  à celles  du  premier  faisceau  du  stylo-glosse , et  sont  bien 
distinctes  de  celles  du  muscle  génio-pharyngien  de  Yinslow  (ï). 

Les  fibres  de  l’insertion  myloïdienne,  peu  nombreuses,  com- 
mencent par  une  petite  aponévrose  qui  se  continue  avec  l’apo- 
névrose huccinato-pharyngienne. 

L’aponévrose  buccinato-pharyngienne,  qui  forme  le  troisième 
point  d’insertion  Externe , est  commune  au  muscle  buccina- 
teur  (2)  et  à celui  qui  nous  occupe.  Elle  est  tendue  obliquement 
entre  la  partie  postérieure  de  la  ligne  myloïdienne  et  l’apophyse 
ptérygoïde.  C'est  par  son  bord  postérieur  qu’elle  sert  à l’inser- 
tion du  muscle  constricteur  supérieur  du  pharynx  (3). 

L’insertion  ptérygoïdienne  n’offre  rien  de  particulier. 

De  tous  ces  points , les  fibres  du  muscle  constricteur  su- 
périeur se  portent  en  arrière  vers  la  ligne  médiane  et  s’y 
perdent  dans  un  raphé  fibro-cellulaire , plus  dense  en  ce  point 
que  dans  les  autres  parties  du  pharynx  , fixé  en  haut  à l’apo- 
physe basilaire , et  nommé  , pour  cette  raison , aponévrose 
céphalo-pharyngienne. 

Toutes  les  fibres  du  muscle  constricteur  supérieur  sont  loin 
d’avoir  la  même  direction:  les  plus  inférieures  sont  descendantes 
ou  horizontales  ; les  moyennes  sont  obliques  ; les  plus  élevées 
décrivent  des  courbes  à concavité  supérieure  qui  embrassent  le 
muscle  péristaphylin  interne  (4). 

La  faee  postérieure  et  latérale  du  muscle  constricteur  supé- 
rieur du  pharynx  est  cachée,  en  bas,  par  le  muscle  constricteur 
moyen  et  par  le  stylo-pharyngien  ; dans  le  reste  de  son  éten- 
due 5 elle  est  appliquée  sur  la  face  antérieure  des  vertèbres 
cervicales  supérieures  et  sur  les  muscles  qui  les  recouvrent  , 

(ï)  Voyez  mon  Mémoire  sur  la  structure  de  la  langue  {.Archives  demèd  ). 

(2)  Le  buccinateur  est  un  muscle  de  la  face. 

(3)  Pour  bien  voir  cette  aponévrose,  il  faut  scier  la  branche  de  la  mâ- 
choire en  bas  , et  enlever  toute  la  partie  supérieure  de  celle-ci. 

(4)  C’est  un  des  museles  du  voile  du  palais. 
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elle  avoisine  le  muscle  stylo-glosse,  et  concourt,  avec  la  branche 
delà  mâchoire  et  le  muscle  p ter ygoïdien interne , à former  un 
espace  triangulaire  qui  renferme  des  organes  fort  importans  (i). 
Sa  face  antérieure  ^ concave,  est  en  rapport  avec  la  membrane 
muqueuse  du  pharynx,  et  avec  les  muscles  pe'ristaphjlin  interne 
et  pharyngo-stapliylin. 

Variétés.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  muscle  constricteur  su- 
périeur du  pharynx  pourvu  d’un  faisceau  qui  procède  de  la  face 
inférieure  du  rocher  , faisceau  qui  a été  décrit  par  Albinus  sous 
le  nom  de  pétro-pharyngien. 


Description  générale  des  muscles  constricteur^  du  pharynx. 


Il  est  facile  de  reconnaître , d’après  ce  qui  précède,  combien 
sont  grandes  et  tranchées  les  analogies  qui  rapprochent  les  trois 
muscles  constricteurs  du  pharynx  ; c’est  à^’tel  point  même  que 
l’on  pourrait  presque  comprendre  ces  muscles  dans  une  seule 
description.  Tous  les  trois  , en  effet,  sont  placés  en  arrière 
et  sur  les  côtés  du  pharynx.  Tous  les  trois  sont  minces  , apla- 
tis et  recourbés  sur  eux-mêmes  dans  le  sens  transversal , de 
manière  à présenter  une  concavité  antérieure  et  une  convexité 
postérieure.  Tous  les  trois  enfin  naissent  en  dehors , sur  des 
parties  étrangères  au  pharynx  , se  portent  en  arrière  vers 
la  ligne  médiane  et  viennent  se  terminer  sur  le  raphé  fibro- 
cellulaire  qui  a été  indiqué. 

Les  trois  muscles  constricteurs  présentent  une  imbrication 
renversée  , de  telle  façon  que  d’arrière  en  avant,  l’inférieur 
recouvre  le  moyen  , et  celui-ci  le  supérieur.  Tous  sont  en 
rapport  en  arrière  avec  le  rachis;  mais  l’inférieur  seul  est 
appliqué  sur  cette  partie  par  toute  son  étendue.  Tous  sont  en 
rapport  avec  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  en  avant  ; 
mais  le  seul  constricteur  supérieur  en  est  recouvert  presque 
complètement. 

Action.  Tous  les  muscles  constricteurs  resserrent  le  pharynx 
et  le  portent  en  haut , double  circonstance  fort  importante  pour 
la  déglutition.  L’inférieur  et  le  moyen  peuvent,  en  outre,  éle-- 
ver  le  larynx  et  l’os  hyoïde. 


( i)  L’artère  carotide  interne  , la  veine  jugulaire  interne  , les  nerfs  pneu-  - 1 
mo-gastrique  , grand  sympathique,  grand  hypoglosse,  glosso-pharyngien 1 1 
et  spinal. 
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Muscle  sty'lo^pharyngieji, 

Alongé , plus  mince  et  plus  rond  supérieurement  que  vers 
son  extrémité  opposée  , le  muscle  siylo-pliaryngien  occupe  les 
parties  latérales  et  supérieure  du  pharynx.  C’est  le  dernier  des 
petits  muscles  styliens  qui  forment  le  bouquet  anatomique  de 
Riolan.  Il  s’insère,  en  haut , sur  la  partie  interne  de  la  base  de 
l’apophyse  styloïde.  De  là  il  se  porte  en  bas  , en  dedans  et  un 
peu  en  arrière,  passe  sous  le  bord  supérieur  du  muscle  cons- 
tricteur moyen  , et  va  se  terminer,  en  partie,  dans  le  pharynx 
même  , et , en  partie,  sur  le  bord  postérieur  du  cartilage  thy- 
roïde et  sur  la  grande  corne  de  l’hyoïde.  Les  fibres  du  stylo- 
pharyngien  qui  se  terminent  dans  le  pharynx  s’y  étalent  beau- 
coup, et  se  dirigent  les  unes  obliquement  en  haut , les  au- 
tres en  arrière  directement;  les  dernières  obliquementfen  bas. 

Le  muscle  stylo-pharyngien  présente  deux  portions  : l’une 
extrà-pharyngienne  , l’autre  pharyngienne.  La  première , de 
beaucoup  la  plus  considérable,  est  en  rapport,  en  dehors  y avec 
le  muscle  stylo-glosse  et  avec  une  artère  volumineuse  (i)  ; en 
dedans  elle  répond  aux  vaisseaux  et  nerfs  les  plus  volumineux 
du  col  (2)  ; son  côté  externe  est  côtoyé  par  un  gros  cordon  ner- 
veux (3).  La  portion  pharyngienne  est  placée  entre  le  muscle 
constricteur  moyen  qui  est  en  arrière  , et  les  muscles  cons« 
tricteur  supérieur  et  pharyngo-staphylin  qui  sont  en  avant. 

Action.  Le  muscle  stylo-pharyngien  élève  le  pharynx  et  acces- 
soirement le. larynx. 

Variétés.  11  est  assez  souvent  divisé  en  deux,  quelquefois 
même  en  trois  faisceaux , qui  forment  comme  autant  de  muscles 
distincts.  J’ai  vu  un  de  ces  faisceaux  accessoires  venir  de  l’épine 
du  sphénoïde.  Sur  un  autre  sujet  une  partie  seulement  du  stylo- 
pharyngien  se  plaçait  au-devant  du  constricteur  moyen  , l’autre 
était  placée  entre  ce  muscle  et  le  constricteur  inférieur. 

(1)  La  carotide  externe. 

(2)  L’artère  carotide  interne  , la  veine  jngulaire  interne  , l es  nerfs  pneu* 
mo-gastriqiie,  grand  sympathique,  grand  hypoglosse  et  spinal. 

(5)  Le  nerf  glosso-pharyngien. 
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Muscles  du  voile  du  palais  (1). 

L’histoire  de  ces  muscles  appartient  au  moins  autant  à la 
splanchnologie  qu’à  la  myologie  proprement  dite.  Toutefois,  et 
parce  que  l’on  a coutume  de  les  étudier  comme  ceux  du  pha- 
rynx avec  les  muscles  du  squelette  , et  aussi  parce  qu’ils  tien- 
nent presque  tous  à celui-ci  par  une  de  leurs  extrémités  , j’en 
placerai  ici  la  description  particulière,  me  réservant^de  les  men- 
tionner de  nouveau,  lorsqu’il  sera  question  du  voile  dupalais(2). 
Ces  muscles  sont  au  nombre  de  dix  , cinq  de  chaque  côté , les 
péristaphf  lins  interne  et  externe palaio-staph^lin^  le pharyn^o- 
staplijlin  et  le  glosso-staphylin. 

Musele  péristapliylin  interne. 

( Pétro-staphylin,  Chauss.  ) 

Grêle  et  alongé  , ce  muscle  est  placé  en  arrière  du  voile  du 
palais,  et  en  dehors  de  l’ouverture  postérieure  de  la  fosse  na- 
sale correspondante.  Il  s’insère,  en  haut,  sur  la  face  infé- 
rieure du  rocher , au  devant  du  canal  carotidien  et  à la  partie 
voisine  du  cartilage  de  la  trompe  d’Eustache,  à l’aide  d’un  pe- 
tit tendon  aplati  placé  en  dehors  des  fibres  charnues.  De  là  il  se 
dirige  en  bas , en  dedans  et  un  peu  en  arrière,  gagne  le  voile  du 
palais  , s’y  étale  un  peu  en  prenant  une  direction  presque  trans- 
versale , et  vient  se  terminer,  partie  en  formant  un  raphé  mé- 
dian avec  le  muscle  opposé , partie  en  se  fixant  sur  la  face  poS' 
térieure  de  l’aponévrose  du  muscle  suivant. 

Le  muscle  péristaphylin  interne  est  en  rapport,  en  arrière^  avec 
le  muscle  constricteur  supérieur  du  pharynx , avec  la  mem- 

(1)  Il  convient  de  préparer  et  d’étudier  ces  muscles  après  ceux  du  pha- 
rynx. Pour  cela  5 fendez  le  pharynx  de  haut  en  bas,  en  arrière  et  sur  la 
ligne  médiane  ; écartez  avec  des  airignes  ces  parties  divisées;  enfin  tendez 
le  voile  du  palais  de  haut  en  bas  avec  une  airigne.  Tout  étant  ainsi  disposé, 
enlevez  la  muqueuse  postérieure  du  voile,  et  vous  découvrirez  les  muscles 
péristaphylins  sur  les  côtés  et  le  palato-staphylin , sur  la  ligne  médiane.  En- 
suite relevez  le  voile  du  palais  , tendez-le  dans  cette  position  avec  nue 
airigne  , et  sous  la  muqueuse  des  piliers  vous  trouverez  'les  muscles  pha- 
ryngé et  glosso-staphylins.  ] 

(2)  Dans  la  splanctinoiogie. 
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brane  muqueuse  de  cette  partie,  avec  celle  du  voile  du  palais, 
et  avec  le  muscle  palato-staphylin  (i).  En  avant , il  répond  au 
muscle  suivant  et  au  pharyngo-staphylin. 

JctionAX  est  élévateur  du  voile  du  palais. 

Muscle  péristaphflin  externe. 

( Ptérygo-staphylin . ) 

Placé  à la  fois  dans  la  fosse  ptérygoïdienne  et  dans  le  voile 
du  palais,  ce  muscle  s’insère  en  haut  , sur  l’enfoncement 
scaphoïdien  de  la  première  , et  sur  la  partie  voisine  du  car- 
tilage de  la  trompe  d’Eustache.  De  là  , il  se  porte  verticale- 
ment en  bas  et  dégénère  bientôt  en  un  tendon  aplati  comme 
lui.  CeTendon  commence  très  haut  en  dehors  du  muscle,  se  ré- 
fiécliit%e  dehors  en  dedans  sur  le  crochet  de  l’aileron  interne 
de  l’apophyse  ptérygoïde  , se  change  en  une  aponévrose  qui 
se  dirige  transversalement  dans  l’épaisseur  du  voile,  et  qui  s’y 
termine  , en  s’unissant  à celui  du  côté  opposé,  et  prenant  des  in- 
sertions sur  la  crête  et  sur  le  bord  postérieur  de  l’os  palatin. 

L’aponévrose  du  muscle  péristaphylin  externe  forme  la  par- 
tie la  plus  solide  , la  charpente,  en  quelque  sorte,  du  voile  du 
palais  ; c’est  elle  qui  reçoit  secondairement  l’insertion  de  la 
plupart  des  autres  muscles  de  la  même  région.  Une  bourse 
muqueuse  facilite  ses  glissemens  dans  sa  poulie  de  réflexion  ; 
et  une  corde  fibreuse  la  retient  dans  cette  poulie. 

Le  muscle  péristaphylin  externe  est  formé  de  deux  portions 
distinctes  , rune  verticale  , l’autre  horizontale.  La  première  , 
])lacée  vers  le  bord  interne  de  la  fosse  ptérygoïde,  est  coritigme, 
en  dehors  , au  muscle  piérygoïdien  interne  , un  des  muscles  mo- 
teurs de  la  mâchoire  inférieure,  et,  en  dedans  ^ au  péristaphylin 
interne  et  à la  membrane  muqueuse  de  l’ouverture  postérieure 
des  fosses  nasales.  La  seconde , placée  dans  le  voile  du  palais, 
transversalement  dirigée  et  aponévrotique  , est  en  rapport , en 
arrière,  avec  la  muqueuse  et  les  muscles  péristaphylin  interne, 
palato-staphylin  et  pharyngo-staphylin  , en  avant , avec  la  mu- 
queuse et  le  muscle  glosso-staphylin  (2). 

Action.  Le  muscle  péristaphylin  externe  est  tenseur  transver- 

(3)  C’est  le  muscle  médian  du  voile  du  palais. 

(2)  Rluscle  du  pilier  antérieur  du  voile  du  palais. 
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sal  du  voile  du  palais  : il  peut  aussi , jusqu’à  un  certain  point  , 
dilater  la  trompe  d’Eustaclie. 

Muscle  palato'-staphjUn. 

( Palato-staphylin.  Chauss.  — Azygos  de  la  luette  de  quelques  autres). 

Le  muscle  palato-staphylin  n’est  pas  impair , comme  on  l’a 
dit,  il  est  parfaitement  double,  au  contraire.  Alongé,  un  peu 
fusiforme  et  placé  sur  la  médiane,  il  commence  sur  l’épine  na- 
sale postérieure , descend  dans  l’épaisseur  de  la  luette  , en 
suivant  la  même  direction  , et  vient  se  terminer  en  bas  sur  la 
membrane  muqueuse  de  cet  appendice. 

En  arrière  , ce  muscle  est  couvert  par  la  membrane  mu- 
queuse. En  aidant,  il  est  appliqué  sur  le  raphé  des  mufles  pé- 
ristapîiylins  internes  et  sur  l’aponévrose  des  péristaplijlins 
externes. 

Action,  Il  relève  la  luette  et  la  raccourcit. 

Muscles  pïiaryngo-staphjlin. 

( Palato-pharyngien.  Chauss.  ) 

Grêle  et  rnembraniforme  , ce  muscle  est  placé  dans  l’épais- 
seur du  pilier  postérieur  du  voile  du  palais.  Il  s’insère,  en  bas, 
sur  le  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde.  De  là,  il  se  porte 
en  haut  et  un  peu  en  avant , gagne  le  voile  du  palais  et  s’y  par- 
tage en  deux  faisceaux  : i’im  qui  se  termine  sur  le  bord  iiifé- 


stapliylin  externe,  l’autre  qui  se  réunit  sur  la  ligne  médiane 
dans  un  raphé  avec  celui  du  côté  opposé  et  avec  les  muscles  pé- 
l'istaphylins  internes. 

Le  muscle  pharyngo-staphydin  soulève  la  membrane  muqueuse 
du  pharynx  en  dedans  ^ et  en  est  entouré  presque  de  toutes 
parts.  En  dehors  ^ il  répond  au  muscle  constricteur,  supérieur 
du  phaiynx.  Dans  le  voile  du  palais  , il  est  en  rapport  avec  les 
péristaphyiins. 

Motion.  Le  muscle  pharyngo-staphylin  abaisse  le  voile  du 
palais  , et  élève  le  pharynx  et  le  larynx.  Il  est  fort  actif  dans 
la  déglutition. 
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Muscle  ^losso-staphylin. 

( Glosso-staphylin.  Cuauss.  ) 

Plus  grêle  que  tous  les  autres  muscles  du  voile  du  palais  , 
et  souvent  à peine  développé,  celui-ci  est  placé  dans  i épaisseur 
du  piliei  anterieur  de  ce  voile.  Il  commence,  itfférieurement,sur 
les  côtés  de  la  base  de  la  langue^  et  se  termine  dans  le  voile  du 

palais,  sur  la  partie  antérieure  de  l’aponévrose  du  muscle  péri- 
stapliylin  externe.  ^ 

Ce  muscle  est  entouré  presque  partout  par  la  membrane  mu- 
queus(?  du  pilier  antérieur  du  voile  du  palais. 

Jction,  Il  abaisse  le  voile  du  palais  et  concourt  à Félévation 
de  la  base  de  la  langue. 

Muscles  de  Ici  région  sous-hyoïdienne. 

Quatre  muscles,  \e  sterno. hyoïdien  , le  scapulo-hjoïdien , \e 
sterno-thjroïdien  et  le  ihyro-hjoïdien  occupent  cette  région. 

Les  deux  prenuers  forment  un  plan  superficiel,  derrière  lequel 
apparaissent  les  deux  autres  (i).  ^ 

Muscle  slerno-hyoïdien. 

C Sterno-hyoïdien.  Chaüss.  ) 

Mince  , alongé  et  rubamforme  , le  muscle  sterno-hyoïdien 
est  placé  près  de  la  ligne  médiane  , dcans  la  couche  la  plus  su- 
l)erficiclle  de  la  région  sous-hyoïdienne.  Il  s’insère,  en  bas  sur 
la  partie  postérieure  de  l’extrémité  supérieure  du  sternum’,  de 
la  tête  de  la  clavicule  et  du  bourrelet  intérieur  de  l’articula- 
tion sterno-claviculaire,  disposition  qui  varie  du  reste  un  peu 
suivant  les  sujets.  De  là  il  se  dirige  en  haut,  parallèlement  à 

la  ligue  médiane,  gagne  l’os  hyoïde,  et  s’insère  sur  le  bord 
îMérieur  du  corps  de  cet  os. 

Les  fibres  du  muscle  sterno-hyoïdien  sont  parallèles  les  unes 

(1)  Pour  préparer  ces  muscles,  renversez  la  tête  du  sujet  en  arrière 
et  faites  saillir  la  partie  antérieure  du  col, en  plaçant  un  billot  sous  la  nuque- 
enlevez  les  deux  peauciers  et  les  deux  sterno-mastoïdiens;  puis  étudiez  suc- 
cessivement le  sierno-fliyroù/dn,le  sca'pulo-hyoïdien  ,\q  sterno-thyroïcfien  tt 
le  ihyro-hyoïdien. 
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aux  autres;  elles  sont  souvent  interrompues,  en  bas,  par  une  pe» 
tite  intersection  fibreuse,  plus  apparente  en  avant  qu’en  arrière, 
et  qui  appartient  plus  particulièrement  à son  bord  interne. 

Sa  face  postérieure  est  en  rapport  immédiat,  dans  toute  son 
étendue,  avec  une  lame  fibreuse  mince  (i)  ; tandis  cju’en  bas 
seulement  elle  çs|  cachée  par  le  muscle  sterno-mastoïdien  et  par 
rarticulation  sterno-claviculaire.  Sa  face  postérieure  est  appuyée 
sur  les  muscles  sterno-tliyroïdien  , tliyro-iiyoïdien,  et,  média- 
tement,  sur  le  larynx  et  sur  la  trachée-artère. 

Action.  Le  sterno -hyoïdien  abaisse  l’os  hyoïde  ou  concourt 
à l’élévation  du  sternum  , suivant  qu’il  prend  son  po^it  fixe 
d’action  en  bas  ou  en  haut.  Il  peut,  avec  les  autres  muscles  de 
sa  région,  fixer  seulement  l’os  hyoïde  , pour  permettre  un 
point  d’appui  aux  muscles  sus-hyoïdiens,  dans  l’abaissement  de 
'la  mâchoire. 

Variétés,  J’ai  vu  le  sterno-hyoïdien  réuni  au  muscle  sterno- 
thyroidien , par  un  faisceau  c|ai  passait  de  l’un  à Fautre. 

Muscle  scapulo-hyoïdien. 

( Scapulo-hyoïdien.  Chauss.  ) 

Plus  alongé  que  le  précédent , le  muscle  scapulo-hyoïdien  est 
placé  en  dehors  de  lui , et  occupe  à la  fois  les  régions  sous- 
hyoïdienne  et  suS”claviculaire.  Il  L%’insère  , en  bas  , sur  le  bord 
supérieur  du  scapulum , un  peu  en  arrière  de  l’échancrure  co- 
racoïdienne,  au  moyen  d’un  tendon  aplati  qui  se  prolonge  sur 
le  côté  iolerne  des  fibres  charnues.  De  là  il  se  dirige  presque 
horizontalement  en  dedans  , caché  sous  le  bord  postérieur  de 
la  clavicule  auquel  il  est  fixé  par  un  feuillet  fibreux  (2).  Vers  la 
réunion  du  tiers  externe  et  du  tiers  moyen  de  la  clavicule,  ce 
muscle  change  de  direction , il  se  porte  obliquement  en  haut 
et  en  dedans  , passe  au-dessous  du  muscle  sterno  - mastoïdien  , 
se  place  en  dehors  du  sterno-hyoïdien,  à peu  de  distance  ^e 
l’hyoïde,  et  se  termine  enfin  sur  le  bord  inférieur  du  corps 
de  cet  os. 

Le  scapulo-hyoïdien  est  un  muscle  digastrique  ; en  effet , 
il  est  interrompu  dans  sa  partie  moyenne  par  une  aponévrose, , 

(1)  JLe  feuillet  moyen  de  l’aponévrose  cervicale.  ’ 

(2)  Le  feuillet  moyen  de  l’aponévrose  cervicale. 
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quelquefois  par  un  tendon  alongé  qui  se  continue  avec  l’apo- 
névrose cervicale,  il  est  formé  de  deux  portions , rune  hori- 
zontale, l’autre  oblique  ou  diagonale.  La  première  est  accolée 
à la  clavicule  et  au  muscle  sous-clavier.  La  seconde  en  est  sé- 
parée par  un  intervalle  triangulaire  , dont  le  troisième  côté  est 
lormé  par  le  muscle  sterno-thyroïdien.  * 

Superficiellement  J le  muscle  scapulo -hyoïdien  est  en  rapport 
avec  le  trapèze j,  Taponévrose  cervicale,  le  peaucier,  le  sterno- 
mastoïdien  et  la  clavicule.  Profiondément  ^ il  repose  sur  les  deux 
muscles  suivans , sur  le  larynx,  le  corps  thyroïde,  les  vaisseaux 
et  nerfs  latéraux  du  col  , les  vaisseaux  axillaires , les  nerfs  du 
plexus  brachial  et  les  muscles  scalènes. 

Action.  Il  abaisse  l’os  hyoïde,  en  le  portant  un  peu  en  arrière 
et  de  son  côté,  s’il  agit  seul,  directement,  s’il  se  contracte  avec 
son  semblable  du  côté  opposé. 

Variétés.  Le  muscle  scapulo-hyoïdien  se  termine  quelquefois, 
en  bas , à la  clavicule  ; toutefois  cela  est  fort  rare.  L’adhérence 
naturelle  de  ce  muscle  avec  la  clavicule  au  moyen  de  l’aponé- 
vrose cervicale , me  paraît  avoir  été  prise  par  quelques  ana- 
tomistes pour  une  origine  véritable. 

'H 

M us  de  sterno-thyroïdien . 

( Sterno-tbyroïdien,  Ghauss.  ) 

Plus  large  et  moins  alongé  que  les  deux  précédens  , ce  mus- 
cle leur  est  immédiatement  sous-jacent.  Il  commence,  en 
bas  , sur  la  partie  postérieure  de  l’extrémité  supérieure  du 
sternum,  de  l’articulation  sterno-claviculaire,  et  souvent  du 
cartilage  de  la^^première  côte.  Delà,  il  se  porte  verticalement  en 
haut , et  vient  se  terminer  sur  la  face  externe  du  cartilage  thy- 
roïde, et  spécialement  sur  la  ligne  oblique  externe  de  ce  carti- 
lage , en  avant  des  insertions  du  muscle  constricteur  inférieur 
du  pharynx. 

Le  muscle  sterno  - thyroïdien  est  interrompu  à une  hauteur 
variable  par  une  intersection  fibreuse.  Sa  fiace  antérieure  est 
cachée  parle  muscle  sterno-thyroïdien,  dans  la  plus  grande  par- 
tie de  son  étendue  , par  le  sternO' mastoïdien  en  bas  , et  par  le 
scapulo-hyoïdien  en  haut.  Sa  face  postérieure  appuie  sur  la 
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trachée-artère  , sur  le  larynx , sur  le  corps  thyroïde  et  sur 
un  grand  nombre  de  vaisseaux  fort  importans  ( i). 

Action.  Ce  muscle  déprime  le  larynx  ou  élève  le  sternum,  sui- 
vant qu’il  prend  son  point  fixe  d’action  en  bas  ou  en  haut. 

F ariétés.  Il  IVrive  souvent  que  le  muscle  sterno-thyroidien 
est  en  grande  partie  continu  et  confondu  avec  le  suivant.  Du 
reste,  son  insertion  thyroïdienne  n’est  jamais  qu’une  intersec- 
tion fibreuse  avec  adhérence  au  cartilage  thyroïde.  Je  l’ai  vu 
uni  au  sterno-hyoïdien. 

Muscles  thyro-hyoïdien. 

( Hyo-thyroïdien.  Chadss.  ) 

Quadrilatère  et  beaucoup  plus  court  que  les  autres  muscles 
sous-hyoïdiens,  celui-ci  commence  sur  la  ligne  oblique  externe 
du  cartilage  thyroïde  , en  se  continuant  souvent  avec  le  muscle 
précédent , comme  il  a été  dit.  De  là  il  se  porte  verticalement 
en  haut  vers  l’os  hyoïde  , et  s’insère  sur  le  bord  inférieur  du 
corps  et  de  la  grande  corne  de  cet  os. 

Les  fij:)res  du  muscle  thyro-hyoïdien  sont  toutes  parallèles 
les  unes  aux  autres.  Sa  face  antérieure  est  en  rapport  avec  les 
muscles  sterno-hyoïdien^  scapulo -hyoïdien  et  l’aponévrose 
cervicale.  La  profonde  appuie  sur  le  corps  thyroïde  et  sur  le 
larynx. 

Action.  Ce  muscle  rapproche  l’un  de  l’autre  le  cartilage  thy- 
roïde et  l’os  hyoïde.  Dans  la  déglutition,  il  fait  glisser  le  bord 
supérieur  du  premier  derrière  le  corps‘du  second. 

§ 3.  Muscles  profonds  de  la  face  antérieure  du  col. 

Je  rapporte  à cette  région  tous  les  muscles  qui  reposent 
immédiatement  sur  les  faces  antérieure  et  latérales  des  ver- 
tèbres cervicales  , les  longs  du  col , les  grands  et  petits  droits  an- 
térieurs de  la  tête , les  scalcnes  et  les  inter-transaersaires  cer- 
vicaux (2). 

(1)  En  dehors  , sur  la  carotide  primitive  et  la  veine  jugulaire  interne, 
en  bas,  sur  le  tronc  brachio-céphalique  , sur  Tartère  et  la  veine  sous- 
clavières  gauches  et  sur  les  veines  thyroïdiennes  inférieures. 

h)  Pour  préparer  CCS  muscles,  sciez  la  tête  transversalement  et  de  façon 
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S 

Muscle  long  du  col. 

( Prédorso-atloïdien.  CiiAtss.) 

Aplati , et  fort  alongé  , le  muscle  long  du  col  est  placé  près 
de  la  ligne  médiane,  depuis  l’atlas  jusqu’à  la  partie  supérieure 
du  dos.  ïl  est  formé  de  trois  faisceaux  principaux , bien  dis- 
tincts ; de  sorte  qu’on  pourrait , à la  rigueur , le  considérer 
comme  formé  de  trois  muscles. 

Le  premier  faisceau  que  l’on  appelle  atloïdien , commence 
sur  le  tubercule  de  l’arc  antérieur  de  Tatlas  , par  un  tendon 
épanoui  en  aponévrose  sur  la  face  antérieure  du  muscle.  De  là 
il  se  dirige  en  bas  et  en  dehors,  et  vient  se  terminer,  par  quatre 
petits  tendons  , sur  le  tubercule  antérieur  des  apophyses  trans- 
verses des  troisième , quatrième,  cinquième  et  sixième  vertè- 
bres cervicales. 

Le  éecond  faisceau,  qui  est  nommé  axoïdien  ^ se  fixe  en  haut 
sur  la  partie  antérieure  du  corps  de  la  seconde  et  de  la  troi- 
sième vertèbres,  à l’aide  d’un  tendon  aplati  qui  régne  sur  le 
bord  interne  et  sur  la  face  antérieure  des  fibres  charnues.  Delà 
il  se  porte  directement  en  bas , et  vient  se  terminer  , par  une 
aponévrose  bien  prononcée , qui  commence  en  arrière  et  en 
dehors  du  muscle,  sur  la  face  antérieure  du  corps  de  la  septième 
vertèbre  du  col  et  des  trois  premières  du  dos,  et  sur  les  subs- 
tances intercorporelles  c|ui  les  séparent. 

Le  troisième  faisceau  est  destiné  à renforcer  la  partie  infé- 
rieure du  précédent.  Il  commence  par  deux  petits  tendons  sur 
le  tubercule  antérieur  des  apophyses  transverses  des  quatrième 
et  cinquième  vertèbres  cervicales  , cl  se  dirige  vers  ce  faisceau 
en  suivant  une  marche  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans. 

La  fcice  antérieure  du  muscle  long  du  col  est  contiguë  au 
muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tête , au  pharynx  , à l’œso- 
phage , à la  trachée-artère  et  aux  gros  vaisseaux  et  nerfs  laté- 
raux du  col,  à l’aide  d’un  tissu  cellulaire  lamelleux  fort  lâche. 

à ce  que  la  section  tombe  un  peu  en  avant  du  trou  occipital  , puis  en  1 c 
vez  entièrement  le  pharynx  et  Toesophage.  De  la  sorte  les  muscles  longs 
du  col  et  droits  de  la  tête  seront  tout-à-fait  à nu;  il  ne  rcotcra  qu’à  dé 
gager  latéralement  les  scalènes  et  les  inter-transversaires. 
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Sa  face  postérieure  app>,iie  immédi^tçpient  sur  les  corps  des  ver- 
tèbres et  sur  les  substances  qui  les  séparent.  Les  deux 
muscles  longs  du  col  sont  toujours  réunis  supérieurement  ; 
quelquefois  même  ils  offrent  cette  disposition  dans  toute  leur 
étendue.  Presque  toujours  ils  reçoivent  quelques  fibres  de  l’ex- 
trémité inférieure  des  muscles  grands  droits. 

Action.  Le  faisceau  atlôïdien  du  muscle  long  du  col  est  essen- 
tiellement rotateur  : il  tourne  la  tête  de  son  côté  (1) , s’il  prend 
son  point  fixe  d’action  en  bas  ; il  agit  de  la  même  manière  sur 
la  partie  inférieure  du  col,  s’il  prend  son  point  fixe  d’action  sur 
l’atlas.  Le  faisceau  axoïdien  fléchit  directement  la  région  cer- 
vicale sur  la  région  dorsale  de  l’épine,  ou  réciproquement,  sui- 
vant qu’il  prend  son  point  fixe  d’action  en  bas  ou  en  haut.  Les 
' fibres  obliques  du  troisième  faisceau  peuvent  produire  une  ro- 
tation inverse  de'  celle  epi  résulte  de  l’action  du  faisceau 
atlôïdien. 

En  définitive  , le  muscle  long  du  col  d’un  côté  fléchit  la  tête 
et  la  partie  supérieure  du  dos  sur  la  poitrine , oua’éciproque- 
ment , et  il  imprime  à la  tête  un  léger  mouvement  de  rotation 
vers  lui.  Lorsqu’au  contraire  les  deux  muscles  se  contractent 
ensemble  , le  mouvement  rotatoire  devient  nul,  et  la  flexion  est 
directe. 

K ariétés.  Le  muscle  long  du  coi  présente  de  fréquentes 
anomalies  dans  sa  disposition  ; les  plus  communes  ont  trait  au 
nombre  de  ses  languettes  insérées  sur  les  apophyses  transverses. 

M uscle  grand  droit  antérieur  de  la  tête. 

( Grand  trachelo-sous-occipital.  Chauss.  ) 

Aplati  et  triangulaire  , le  muscle  grand  droit  antérieur  de  la 
tete  est  placé  au-devant  de  l’articulation  céphalo-rachidienne. 
Elargi  en  haut , et  pointu  en  bas  , il  s’insère  supérieurement 
à la  partie  inférieure  de  la  surface  basilaire,  au-devant  du 
trou  occipital , au  moyen  d’une  aponévrose  qui  recouvre  très 
loin  sa  face  antérieure  et  son  côté  externe*  De  là,  il  se  porte 
en  bas  et  un  peu  en  dehors  , en  se  rétrécissant  de  plus  en  plus , 

(i)  Ï1  tonrne  îatetc,  parce  que  îa  Jète  suit  faîlas  dans  tcuis  ses  mou- 
veinoiis. 
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et  se  sépare  en  quatre  faisceaux  imbriqués  les  uns  sur  les  autres 
(le  haut  en  bas.  Ces  faisceaux  donnent  naissance  à autant  de 
petits  tendons  qui  apparaissent  en  dedans  et  en  arrière,  et  qui, 
après  s’être  nettement  dégagés  des  fibres  charnues,  vont  sc 
terminer  sur  le  tubercule  antérieur  de  l’apophyse  transverse 
des  troisième , quatrième  , cinquième  et  sixième  vertèbres  cer- 
*vicaies. 

Le  grand  droit  antérieur  de  la  tête  est  dirigé  obliquement , 
à peu  près  comme  le  faisceau  atlo'idien  du  muscle  précédent. 
Son  extrémiic  inférieure  est  confondue  avec  le  muscle  long  du 
col.  Sa  face  antérieure  est  contiguë  au  pharynx  et  aux  vaisseaux 
et  nerfs  latéraux  du  col.  Sa  face  postérieure  est  en  rapport  avec  la 
partie  antérieure  de  l’articulation  céphalo-rachidienne  , avec  les 
vertèbres  cervicales  supérieures  et  avec  le  muscle  petit  droit.  Son 
hord  interne  est  contigu  au  muscle  long  du  col  , et  le  recouvre 
légèrement. 

Action.  Seul,  le  grand  droit  antérieur  de  la  tête  fléchit  cette 
partie  sur  le  col , ou  le  col  sur  la  tête , en  leur  imprimant  un 
mouvement  de  rotation  vers  lui.  Avec  son  semblable , il  est 
seulement  fléchisseur. 

Muscle  petit  droit  antérieur  de  la  tête. 

( Petit  trachélo-sous-occipital.  Ghaüss.  ) 

Très-grêle , le  muscle  petit  droit  antérieur  de  la  tête  n’est 
réellement  qu’un  faisceau  détaché  du  muscle  grand  droit , der- 
rière lequel  il  est  placé.  Il  s’insère  , en  haut,  sur  la  partie  infé- 
rieure et  latérale  de  l’apophyse  basilaire,  au  devant  du  trou  oc- 
cipital , et  quelque  peu  sur  la  substance  cartilagineuse  de  l’arti- 
culation occipito-pétrée  , à l’aide  d’une  aponévrose  placée  en  ar- 
rière de  ses  fibres  charnues.  Delà,  il  se  porte  en  bas,  etse  termine 
bientôt  sur  la  face  antérieure  de  l’apophyse  transverse  de  l’at- 
' las  , et  sur  la  partie  voisine  de  f arc  antérieur  de  cette  ver- 
tèbre , par  un  petit  tendon  aplati  , placé  en  avant  des  fibres 
charnues. 

: Sa  face  antérieure  est  cachée  presque  entièrement  par  le  mus- 

I de  grand  droit.  La  postérieure  appuie  sur  le  ligament  occipito- 
i atloidien  antérieur. 

J 

j Actiop,  Ce  muscle  est  fléchisseur  de  la  tête  sur  le  col. 
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Muscles  scalènes. 

( Gosto-trachélien . Chaüss,  ) 

Les  scalènes  sont  placés  sur  les  partiesanférieure  , antérieure 
et  latérale  du  col.  Leur  disposition  est  telle,  qu’on  peut  indif- 
féremment les  réunir,  avec  Chaussiej'  , en  un  seul , ou  bien, 
avec  la  plupart  des  anatomistes,  en  faire  deux,  trois,  ou  un  plus 
^rand  nombre  de  muscles  distincts.  Les  faisceaux  dont  iis  se  com- 
posent s’insèrent,  par  un  certain  nombre  de  petits  tendons,  sur 
les  tubercules  antérieurs  et  postérieurs  des  apophyses  transver- 
ses cervicales.  De  là , ils  se  dirigent  en  bas  et  en  dehors , et 
viennent  se  fixer  sur  la  face  externe  et  supérieure  des  deux  pre- 
mières côtes.  Leurs  deux  principaux  faisceaux  sont  séparés  par 
le  passage  des  nerfs  brachiaux  et  de  Tartère  axillaire. 

Aclion.  Ces  muscles  inclinent  la  région  cervicale  de  l’épine 
sur  la  poitrine,  quand  ils  se  contractent  seulement  d’un  côté  ; 
dans  le  cas  contraire , leur  action  devient  moins  énergique  , ils 
sont  un  peu  extenseurs  du  col.  S’ils  prennent  leur  point  fixe 
en  haut,  ils  élèvent  les  premières  côtes,  et  concourent  directe- 
ment à l’inspiration. 

Les  deux  faisceaux  principaux  des  scalènes  sont  distingués 
en  antérieur  et  en  postérieur. 

Muscle  scaléne  antérieur. 

Ce  muscle  s’insère,  en  haut,  à l’aide  de  quatre  petits  tendons, 
sur  les  tubercules  antérieurs  des  apophyses  transverscs  des 
troisième  , quatrième  , cinquième  et  sixième  vertèbres  cervica- 
les. A ces  tendons  succèdent  promptement  des  fibres  charnues, 
fjui , réunies  en  un  seul  faisceau , viennent  se  terminer  sur 
le  bord  antérieur  du  sillon  de  la  première  côte.  Cette  insertion 
du  scalène  antérieur  a lieu  au  moyen  d’un  tendon  resplen- 
dissant, c[ui  commence  sous  la  forme  d’une  aponévrose  autour 
de  l’extrémité  inférieure  du  muscle,  et  forme  une  sorte  de  cor- 
net dans  lequel  sont  reçues  les  fibres  charnues. 

La/hce  antérieure  et  externe  de  ce  muscle  est  en  rapport  va- 
riable avec  la  clavicule  et  le  muscle  sous-clavier,  suivant  que  le 
moignon  de  l’épaule  est  élevé  ou  abaissé  ; en  bas^  elle  estcacliée 
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par  une  veine  (i)  ^ au  milieu,  elle  est  croisée  par  un  nerf  (2)  ; 
en  haut;,  elle  est  contiguë  au  muscle  scapulo-hyoïdien.  L’apo- 
névrose cervicale  la  recouvre  plus  médiatement.  Sa  /ace  interne 
est  appliquée  sur  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervi- 
cales et  sur  les  muscles  inter-transversaires.  Son  bord  postérieur 
concourt,  avec  le  scalène  postérieur  et  la  première  côte,  à former 
un  espace  triangulaire  duquel  011  voit  émerger  l’artère  et  les 
nerfs  du  membre  thoracique. 

Action.  Elle  a été  indiquée  dans  la  description  générale. 

^ Muscle  scalène  postérieur. 

Plus  long  et  plus  gros  que  le  précédent,  placé  en  arrière  de 
lui,  le  scalène  postérieur  s’insère  en  haut,  par  six  tendons  d’au- 
tant plus  longs  cju’ils  sont  plus  élevés,  aux  tubercules  postérieurs 
des  six  dernières  apophyses  transverses  cervicales.  De  là  , il  se 
porte  en  bas,  en  dehors  et  quelque  peu  en  arrière,  se  sépare 
plus  ou  moins  promptement  en  deux  ou  trois  faisceaux,  et  vient 
se  terminer,  sur  la  face  externe  de  la  première  côte,  derrière 
le  sillon  artériel  qu’elle  présente,  et  sur  le  bord  supérieur  de  la 
seconde.  Son  insertion  sur  la  première  côte  se  fait  comme  celle 
du  scalène  antérieur  , à l’aide  d’ün  tendon  c]ui  commence  à 
l’extérieur  du  muscle,  sous  la  forme  d’un  cornet  aponévroticjue 
qui  reçoit  les  fibres  charnues.  Son  insertion  sur  la  seconde  côte 
a lieu  au  moyen  d’une  aponévrose  qui  règne  en  dehors  du 
muscle. 

En  avant.,  le  scalène  postérieur  forme,  avec  la  clavicule  et  le 
scalène  antérieur  , un  espace  triangulaire  qui  renferme  l’artère 
et  les  nerfs  du  membre  thoracique.  En  arrière^  il  est  en 
rapport  avec  les  muscles  sacro-lombaire  , angulaire  du  scapu- 
lum,  splénius,  rhomboïde  et  trapèze.  En  dehors  ^ il  est  recou- 
vert de  bas  en  haut,  par  le  grand  dentelé,  par  la  clavicule  et 
le  muscle  sous-clavier  , par  le  muscle  scapulo-hyoïdien  et  par 
le  trapèze.  En  dedans  , il  est  appliqué  sur  les  vertèbres  et  sur 
les  muscles  inter-transversaires  cervicaux. 

Action.  Elle  a été  indiquée  plus  haut. 

(1)  La  veine  axillaire. 

(2}  Le  nerf  diaphragmatique. 
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Muscles  inter-fransversciircs  ceivlcaux. 
(ïnter-trachélien.  €hauss.) 

Ces  muscles  occupent  l’intervalle  des  apophyses  traiisverses 
des  vertèbres  cervicales,  depuis  l’occipital  jusqu’à  la  première 
vertèbre  du  dos.  On  en  compte  x in  g t-six , treize  de  chaque  eôté. 
On  n’en  trouve  qu’un  seul,  de  chaque  côte',  entre  l’occipital  et 
l’allas , entre  Fadas  et  l’axis  , entre  la  septième  et  la  huitième 
vertèbres.  Celui  qui  occupe  l’intervalle  de  l’occipital  et  de  l’a- 
tlas constitue  le  muscle  droit  latéral  des  auteurs. 

Ces  petits  muscles  sont  quadrilatères.  Tous  sont  placés  entre 
des'  apophyses  traiisverses , excepté  le  premier  qui  est  inter- 
médiaire à la  surface  jugulaire  de  l’occipital  et  à l’atlas.  Tous, 
excepte'  celui-ci , se  fixent  en  haut  et  en  bas  sur  une  apophyse 
transverse.  Tous  ont  un  bord  dirigé  en  dedans  et  un  autre  en 
dehors  O 

Les  muscles  interversaires  cervicaux  sontplace's  de  champ,  de 
manière  qu’une  de  leur  face  est  ante'rieure  et  l’autre  postérieure. 
Quand  il  en  existe  deux  du  même  côté , ils  sont  séparés  par  le 
nerf  qui  sort  par  le  trou  de  conjugaison.  Lorsqu’au  contraire, 
on  n’en  rencontre  C|u’un  seul , le  nerf  re'pond  à sa  partie  anté- 
rieure. 

Action.  Ces  muscles  inclinent  latéralement,  la  tête,  une  seule 
vertèbjL’e,  ou  toute  la  région  cervicale,  suivant  que  quelques-uns 
d’entre  eux,  ou  que  toute  la  série  entrent  en  contraction. 

ARTICLE  SECOND. 

Muscles  de  la  poitrine. 

Les  muscles  de  la  poitrine  sont  placés  en  dehors  des  côtes, 
dans  leurs  interstices,  ou  bien  au-dessous  d’elles,  dans  les  ré- 
gions sus-costale  f inter-costale  et  sous-costale. 

§ 1.  Région  musculaire  sus-costale  (i). 

En  dehors  des  côtes  on  trouve  quatre  muscles  de  chaque 

(i)  La  préparation  de  ces  muscles  est  fort  simple:  le  grand  pectoral 
presque  sous-cutané  , doit  ête  étudié  d’abord  ; immédiatement  après  on 
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côté  ; les  deux  pectoraux  et  le  sous-clavier  en  avant , le  grand 
dentelé  en  dehors. 

Muscle  grand  pectoral. 
é Sterno-huméral.  Ghauss.) 

Triangulaire  , e'tendu  de  la  partie  anterieure  de  la  poitrine 
au  bras  , large,  à fibres  rayonnantes  , le  muscle  grand  pectoral 
s’insère,  en  de'dans,  sur  toute  la  longueur  de  la  face  antérieure 
du  sternum , sur  les  cartilages  des  deuxième , troisième  , qua- 
trième , cinquième  et  sixième  côtes,  sur  la  portion  osseuse  de  la 
dernière  , près  du  point  où  elle  se  réunit  avec  son  cartilage 
de  prolongement , et  sur  le  tiers  interne  du  bord  antérieur  de 
la  clavicule. 

Sur  le  sternum  , l’inserlion  du  muscle  grand  pectoral  a lieu 
par  des  fibres  aponévrotiques,  d’autant  plus  longues  qu’elles  sont 
plus  inférieures,  et  qui  se  croisent  obliquement  en  bas  avec  celles 
du  muscle  grand  pectoral  du  côté  opposé.  Sur  les  côtes , ses 
insertions  sont  unies  à celles  de  deux  muscles  de  rabdomen(l). 
Sur  la  clavicule  les  fibres  charnues  naissent  immédiatement 
de  Fos. 

De  ces  trois  points  d’insertion  distincts  , les  fibres  du  muscle 
grand  pectoral  se  portent  vers  l’humérus , celles  du  faisceau 
claviculaire  obliquement  en  bas  et  en  dehors  , celles  de  la  par- 
tie supérieure  du  sternum  horizontalement,  et  les  autres  de 
plus  en  plus  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  à mesure  €|u’oii 
les  considère  plus  inférieurement.  Toutes  ces  fibres  enfin  se  ter- 
minent sur  un  tendon  aplati^  qui  s’insère  sur  la  lèvre  antérieure 
de  la  coulissejDicipitale  de  riiumérus  , en  envoyant  uile  expan- 
sion fibreuse  dans  l’aponévrose  brachiale. 

Le  tendon  du  muscle  grand  pectoral  est  aplati  d’avant  en  ar- 
rière et  presque  aponévrotique.  Il  est  plié  sur  lui-même  de  bas 
en  haut  et  inséré  sur  i’humérus  en  cet  état.  Par  suite  de  cette 

découvrira  le  petit  pectoral  et  le  sous-clavier , qui  sont  sous-jacents  au 
premier.  Pour  bien  voir  le  muscle  grand  dentelé  enfin  , on  coupera  les  mus- 
cles précédens  , on  luxera  l’articulation  sterno-claviculaire,  et  ou  portera 
la  scapulum  un  peu  en  arrière  et  en  dehors. 

(1)  Le  muscle  droit  et  le  grand  oblique.  Quelques  fibres  aponévrotiques 
du  grand  pectoral  se  continuent  avec  la  partie  supérieure  de  la  paroi  an- 
térieure de  la  gaine  du  premier. 
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disposition  ce  tendon  présente  deux  feuillets  , F un  antérieur 
l’autre  postérieur^  feuillets  réunis  sous  un  angle  ouvert  en  haut, 
saillant  en  bas,  et  dont  le  fond  est  rempli  par  un  tissu  cellulaire 
lâche  (i).  Le  feuillet  antérieur  sert  plus  spécialement  à l’inser- 
tion des  fibres  du  faisceau  claviculaire  du  muscle,  le  postérieur 
à celle  des  fibres  des  faisceaux  sternal  et  costal. 

La  Jace  anlcrieure  du  muscle  grand  pectoral  est  sous-jacente 
au  peaucier  en  haut , à la  mamelle  en  bas  et  en  dehors  , et  à la 
peau  dans  le  reste  de  son  étendue.  Sa  face  -profonde  appuie  sur 
le  sternum  , sur  les  côtes  , sur  les  muscles  inter-costaux  , sur  le 
muscle  suivant , sur  quelques-uns  de  ceux  du  bras  (2)  et  sur  les 
organes  axillaires.  Son  bord  externe  et  inférieur  ^ libre  et  arrondi, 
forme  sous  la  peau  le  relief  antérieur  du  creux  de  l’aisselle.  Son 
bord  externe  et  supérieur  est  séparé  du  muscle  deltoïde  , par 
lin  interstice  cellulaire  que  parcourt  une  veine  du  bras  (3)  , in- 
terstice élargi  supérieurement  en  un  triangle  dont  la  base  est 
représentée  par  la  clavicule.  Son  faisceau  claviculaire  est , eu 
outre , séparé  du  reste  du  muscle  par  un  interstice  cellulaire 
particulier. 

Action.  Adducteur  et  élévateur  du  bras  par  son  faisceau  cla- 
viculaire , adducteur  et  abaisseur  du  moignon  de  l’épaule  par 
son  faisceau  costal,  le  muscle  grand  pectoral  est  adducteur  sim- 
ple et  un  peu  rotateur  en  dedans,  quand  il  se  contracte  en  tota- 
lité, prenant  son  point  d’appui  sur  la  poitrine.  S’il  prend  son 
point  fixe  , au  contraire,  sur  le  bras,  il  élève  les  côtes  et  de- 
vient inspirateur. 

f^ariélés.  f)n  rencontre  quelquefois,  en  avant  du  muscle  grand 
pectoral,  un  ou  plusieurs  faisceaux  charnus  adhérens  à lui,  au 
sternum  ou  au  tendon  du  muscle  sterno-masloïdien  , quelc[ue- 
fois  même  étendus  de  ce  dernier  au  muscle  droit  de  l’abdomen. 
Un  faisceau  particulier  du  muscle  grand  pectoral  se  termine  quel- 
quefois isolément  sur  l’aponévrose  du  bras. 

(1)  Cette  disposition  est  analogue  à 'celle  des  tendons  réunis  des  muscles 
grand  dorsal  et  grani  rond,  dans  le  bord  postérieur  de  faisselle. 

(?.)  Le  biceps  et  le  coraco -brachial. 

(5)  La  veine  céphalique. 
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Muscle  petit  pectoral. 

( Costo-coracoïdien.  Chaüss.) 

Triangulaire,  plus  petit  que  le  pre'cédent  et  placé  derrière 
lui , le  petit  pectoral  s’insère  infe'rieurement  à l’aide  de  petites 
aponévroses  très  resplendissantes  et  très  longues^  sur  le  bord 
supérieur  des  troisième , quatrième  et  cinquième  côtes  par  au- 
tant de  faisceaux  distincts.  Ses  fibres  se  dirigent  ensuite  en  haut 
et  en  dehors,  vers  l’apophyse  coracoïde,  en  convergeant  un  peu 
les  unes  vers  les  autres  , et  se  terminent  sur  cette  apophyse  au 
moyen  d’un  tendon  aplati.  Ce  tendon  commence  en  dedans  des 
fibres  charnueSj,  se  dégage  plutôt  sur  le  bord  inférieur  que  sur 
le  bord  supérieur  du  muscle , et  s’insère  spécialement  sur  la  face 
supérieure  de  l’apophyse  coracoïde  , après  avoir  glissé  sur  son 
bord  antérieur  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  lâche  ou  d’une 
bourse  muqueuse. 

La  face  antérieure  du  muscle  petit  pectoral  est  couverte  par 
le  grand  pectoral , par  la  peau  et  par  la  mamelle  en  bas  et  en 
dehors.  Sa  face  postérieure  appuie  sur  les  côtes  supérieures  ^ 
sur  les  muscles  qui  séparent  ces  os  et  sur  les  organes  axillaires. 
Son  bord  supérieur  forme,  avec  la  clavicule  et  la  poitrine,  un  es- 
pace triangulaire , dans  l’aire  duquel  nous  trouverons  plus  tard 
une  petite  aponévrose  (i).  Son  bord  inférieur  est  libre  en  bas  , 
tandis  qu’il  est  uni,  près  de  l’apophyse  coracoïde,  avec  une  bride 
fdjreuse  qui  se  porte  vers  le  bas  de  l’aisselle. 

Action.  Le  muscle  petit  pectoral  élève  les  côtes  et  sert  à l’ins- 
piration , ou  bien  il  attire  en  avant  et  en  bas  le  moignon  de  l’é- 
paule, suivant  qu’il  prend  son  point  fixe  d’action  sur  le  scapu- 
luin  , ou  sur  les  côtes. 

Variétés.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  ce  muscle  formé  de  quatre 
faisceaux  au  lieu  de  trois.  Dans  ce  cas  , le  petit  pectoral  se  fixe 
sur  la  seconde  ou  sur  la  sixième  côte. 

Muscle  sous-clavier, 

( Costo-claviculaire.  Chauss.  ) 

Alongé,  semi-peniîiforme,  placé  entre  la  première  côte  et  la 
clavicule,  le  muscle  sous-clavier  s’insère  sur  le  tiers  moyen  de 


(i)  Le  fascia  sub-clavicularis. 
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la  faceioférieure  de  la  clavicule , en  dedans  des  ligamens  coraco- 
claviculaires,  partie  sans  intermédiaire  de  fibres  aponévrotiques, 
partie  au  moyen  d’un  tendon  qui  longe  son  bord  supérieur  (i). 
De  là;,  le  muscle  se  dirige  en  dedans^  en  avant  et  un  peu  en  bas> 
vers  la  première  côte,  et  s’y  termine  par  un  tendon  grêle  qui  règne 
le  long  de  son  bord  inférieur,  et  qui  s’insère  sur  cette  côte  à l’en- 
droit où  elle  s’unit  à son  cartilage  sternal.  Les  fibres  du  mus- 
cle sous-clavier  sont  toutes  parallèles , et  plus  obliques  en  bas 
et  en  avant  que  le  muscle  lui-même.  Toutes  aussi  se  rendent 
sur  le  bord  supérieur  du  tendon  costal,  à peu  près  comme  les 
barbes  d’une  plume  sur  un  côté  de  leur  tige. 

La  faee  anterieure  du  muscle  sous-clavier  est  couverte  par  le 
muscle  grand  pectoral  et  par  une  petite  aponévrose  (2).  Sa  face 
postérieure  est  dirigée  vers  le  col  et  vers  les  muscles  scalènes.  Æ/z 
haut,  le  muscle  sous-clavier  est  appliqué  sur  la  clavicule.  En 
bas  il  touche  les  organes  importans  de  l’aisselle. 

Action.  Ce  muscle  est  élévateur  de  la  première  côte , ou  dé- 
presseur  de  Fextrémité  externe  de  la  clavicule , mais  dans  des 
limites  extrêmement  étroites  , suivant  qu’il  prend  son  point  fixe 
d’action  sur  la  clavicule  ou  sur  la  première  côte. 


Muscle  grand  dentelée 


( Goslo-gcapulaire.  Chauss.  ) 

Large,  quadrilatère,  placé  sur  les  côtés  de  la  poitrine,  le 
muscle  grand  dentelé  s’insère  sur  la  face  exernedes  huit  ou  neuf 
premières  côtes , et  sur  l’interstice  du  bord  postérieur  et  de  l’an- 
gle inférieur  du  scapulum. 

L’insertion  costale  ne  se  fait  pas  à la  même  hauteur  sur  toutes 
les  côtes  : la  ligne  suivant  laquelle  elle  a lieu  est  plus  antérieure 
supérieurement  qu’inférieurement , et  représente  une  courbe  à 
concavité  postérieure  et  supérieure , et  à convexité  antérieure  et 
inférieure.  Huit  ou  neuf  faisceaux  ou  digitations  constituent  le 

O 


muscle  dès  ce  point.  Les  digitations  supérieures  sont  horizonta- 
lement dirigées  vers  le  scapulum;  les  autres  deviennent  de  plus 
en  plus  obliques  en  hauCà  mesure  qu’on  les  considère  plus  in- 


(1)  Ce  tendon  du  muscle  sous-clavier  longe  la  clavicule,  à peu  près  comme 
celui  du  rhomboïde  longe  le  scapulum. 

(2)  Le  fascia  sub-clavicularis. 
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férieurement.  La  première  digitation  tient  à la  fois  aux  deux 
premières  côtes,  et  à une  arcade  tendineuse  qui  s’e'tend  de  l’un  à 
l’autre  de  ces  os.  Les  autres  sont  inse'rèes  sur  les  deuxième,  troi- 
sième, quatrième,  cinquième,  sixième,  septième,  huitième  et 
neuvième  côtes  , et  entrecroisées  avec  les  digitations  du  muscle 
oblique  externe  de  l’abdomen. 

L’insertion  scapulaire  du  grand  dentelé  n’offre  que  ceci  de 
particulier  : V les  cinq  faisceaux  les  plus  inférieurs  du  muscle 
s’insèrent  ensemble  sur  l’angle  inférieur  du  scapuîum , tandis 
que  les  autres  appartiennent  au  bord  postérieur  de  cet  os;  2,”  les 
fibres  aponévrotiques  qui  servent  à cette  insertion  sont  peu  nom- 
breuses, placées  en  dedans  des  fibres  charnues  et  plus  dévelop- 
pées en  bas  et  en  haut  qu’au  milieu. 

Le  muscle  grand  dentelé  se  moule,  dans  son  trajet,  sur  la  con- 
vexité latérale  de  la  poitrine.  Sa  face  externe^  convexe  pour 
cette  raison  , est  en  rapport  avec  les  muscles  pectoraux  en  avant, 
avec  le  scapuîum  et  son  muscle  sous-scapulaire  en  arrière , et 
avec  la  peau  inférieurement , tandis  qu’en  haut  elle  concourt  à 
former  le  creux  de  Faisselle,  et  se  met  en  relation  avec  les  or- 
ganes de  cette  région.  Sa  face  interne  est  appuyée  sur  les  côtes 
et  sur  les  muscles  inter-costaux  externes. 

Action.  Le  muscle  grand  dentelé  peut  mouvoir  les  côtes  ou 
le  scapuîum  , suivant  qu’il  prend  son  point  fixe  d’action  supé- 
rieurement ou  inférieurement.  Dans  le  premier  cas,  il  élève  les 
côtes  et  est  inspirateur.  Dans  le  second,  il  attire  le  scapuîum  en 
avant  et  relève  le  moignon  de  l’épaule,  en  faisant  tourner  le 
scapuîum  d’arrière  en  avant  sur  un  axe  fictif  qui  passerait  par 
le  centre  de  la  fosse  sous-scapulaire.  Ce  mouvement  de  rotation 
du  scapuîum  est  d’autant  plus  facile,  cpre  la  plus  grande  partie 
du  'muscle  grand  dentelé  est  fixée  sur  l’angle  inférieur  de  Fos , 
et  que  cet  angle  est  attiré  par  lui  en  avant  plus  fortement  que 
les  autres.  Le  grand  dentelé  agit  comme  il  vient  d’être  dit 
dans  la  sustentation  des  fardeaux  ; mais  pour  cela  il  est  néces- 
saire que  les  côtes , sur  lesquelles  il  prend  son  point  fixe  , soient 
préalablement  fixées  par  d’autres  muscles  , comme  on  le  verra 
plus  loin. 

Le  grand  dentelé  est  beaucoup  plus  développé  chez  les  qua- 
drupèdes que  chez  Fhomme.  Presque  réunis  ensemble , chez  ces 
animaux  , les  deux  muscles  de  ce  nom  représentent,  comme  on 
I 26 
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Ta  dit  J une  sorte  de  sangle  fixée  sur  les  scapulum  par  ses  extré- 
mités, et  destinée  à soutenir  la  partie  antérieure  du  tronc. 

§ Région  musculaire  inter’cosiale. 

Cette  région  renferme  un  grand  nombre  de  muscles  appelés 
inter-costaux. 

Muscles  inter ->cos taux  ( i ) . 

{ Intef-co.staùx  Chaüss.  ) 

On  compte  vingt-deux  muscles  intercostaux  de  chaque  côté  , 
deux  dans  chaque  espace  inter-costal , un  en  dedans , l’autre  en 
dehors. 

Les  muscles  inter-costaux  comblent  entièrement  les  espaces 
inter-costaux  ; cependant  ils  sont  moins  longs  un  à un  que  cha- 
que espace  inter-costal.  L’un  d’eux  appartient  plus  spécialement 
à la  partie  antérieure  de  cet  espace , l’autre  à sa  partie  posté- 
rieure. Ces  muscles  s’insèrent,  à la  fois,  sur  le  bord  supérieur  de 
.la  côte  inférieure  et  sur  le  bord  inférieur  de  la  côte  supéiâeure 
de  l’espace  intercostal  qu’ils  occupent.  Leurs  fibres  sont  obli- 
ques, semi- musculeuses  et  semi- aponévrotiques  ; celles  qui 
sont  tendineuses  supérieurement,  sont  charnues  en  bas,  et  réci- 
proquement, celles  qui  sont  charnues  en  haut,  sont  tendineuses 
inférieurement. 

Action.  Les  muscles  inter-costaux  sont  alternativement  élé- 
vateurs et  abaisseurs  des  côtes , suivant  qu’ils  prennent  leur 
point  fixe  supérieurement  ou  inférieurement. 

Il  est  une  circonstance  cpie  les  anatomistes  ont  quelquefois 
interprétée  d’une  manière  défavorable  à l’action  de  ces  muscles, 
et  qui  ne  doit  pas  être  passée  sous  silence  : les  côtes  s’écartent 
les  unes  des  autres  dans  l’élévation , de  sorte  que  les  muscles 
inter-costaux  sont  tendus  dans  ce  moment  ; tandis  ciu’elles  se 
rapprochent  dans  l’abaissement,  et  que  les  muscles  inter-costaux 
sont  alors  relâchés.  Au  premier  abord,  il  semble  que  la  tension 
des  muscles  inter- costaux,  dans  le  premier  cas,  doive  s’opposer  à 
leur  contraction,  et  que  leur  relâchement,  dans  le  second,  doive 

(OPourbiea  étudier  ces  petits  niüscîes,  il  convient  d’isoler  un  espace 
inter-GOstal,  eu  détachant  du  reste  du  thorax  deux  côtes,  avec  les  portions 
de  Tépine  et  du  sternum  auxquelles  elles  sont  unies. 
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rendre  nul  l’effet  de  cette  contraction  sur  les  côtes  ; mais  il  n’eir 
est  re'eilement  rien  : la  longueur  des  fibres  de  ces  muscles  a e'té 
calculée,  en  effet , de  manière  à prévenir  ces  inconvénicns. 

Les  muscles  inter-costaux  ne  sont  pas  seulement  des  agens 
des  mouvemens  de  la  poitrine  , ils  concourent  aussi  à former  la 
paroi  de  cette  cavité  ; et  ils  la  constituent  d'autant  plus  solide- 
ment, que  les  fibres  de  l’un  croisent  celles  de  fautre,  comme  je 
l’ai  déjà  fait  remarquer. 

Muscle  inter-costal  externe.  Il  commence  à la  partie  posté- 
rieure des  espaces  inter-costaux,  en  se  continuant  avec  les  petits 
muscles  sur -costaux  (i),etse  termine,  en  avant,  au  niveau  de 
runion  des  côtes  avec  leur  cartilage  de  prolongement.  Ce  muscle 
s’insère  sur  la  lèvre  externe  des  deux  bords  opposés  des  côtes. 
Ses  fibres  sont  obliques  de  liant  en  bas  et  d’arrière  en  avant. 

^Siface  externe  est  en  rapport,  en  arrière,  avec  le  grand  dorsal, 
le  rhomboïde  , le  trapèze , l’angulaire  de  l’omoplate  , les  petits 
dentelés  postérieurs  et  le  sacro-lombaire , au  milieu , avec  le 
grand  dentelé , en  avant,  avec  les  pectoraux  et  le  grand  oblique 
de  l’abdomen.  Sa  face  interne  appuie  sur  le  muscle  inter-costal 
interne,  sur  les  vaisseaux  et  nerfs  inter-costaux  et  sur  la  plèvre. 
Une  mince  aponévrose  continue  son  extrémité  antérieure  jus- 
qu’au sternum. 

Action,  Quand  les  deux  côtes  auxquelles  il  s’insère  sont 
également  mobiles , le  muscle  inter-costal  externe  élève  plutôt 
la  côte  inférieure  qu’il  n’abaisse  la  supérieure  ; car  il  agit  par 
un  bras  de  levier  plus  long  sur  la  première  que  sur  la  seconde. 

2°  Muscle  inter-costal  interne.  Ce  muscle  commence  à la  partie 
antérieure  des  espaces  inter-costaux,  et  se  termine,  en  arriére, 
au  niveau  de  l’angle  des  côtes.  Il  s’insère  sur  la  lèvre  interne  des 
côtes.  Ses  fibres  sont  obliques  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  ai> 
rière. 

La  face  externe  du  muscle  intercostal  externe  est  en  rapport 

(ij  Les  muscles  sur  - costaux  sont  les  faisceaux  les  plus  postérieurs 
des  muscles  inter-cosîaux  externes.  On  en  compte  douze  de  chaque  côté. 
Us  commencent,  en  haut,  sur  le  sommet  de  l’apophyse  transverse  supé- 
rieure , et  se  portent  de  là  obliquement  vers  le  bord  supérieur  et  vers  la 
face  postérieure  de  la  côte  inférieure.  Ils  étendent  leurs  insertions  jusqu’à 
l’angle  des  côtes;  de  sorte  qu’ils  sont  d’autant  plus  alongés  qu’on  les  con- 
sidère plus  inférieurement. 
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avec  le  muscle  pre'ce'dent , avec  le  nerf  et  les  vaisseaux  inter- 
costaux et  , ante'rieuremont,  avec  le  muscle  grand  pectoral  en 
haut,  et  avec  l’oblique  externe  de  l’abdomen  en  bas.  Sa  face  in- 
terne  est  appuyée  sur  la  plèvre  et  sur  les  muscles  rares  de  la  ré- 
gion sous-costale. 

Aetion*  Quand  les  deux  côtes  auxquelles  il  tient  sont  égale-  * 
ment  mobiles  , le  muscle  intercostal  interne  abaisse  plutôt  la 
côte  supérieure  qu’il  n’élève  l’inférieure  ; car  il  agit  par  un  bras 
de  levier  plus  long  sur  la  première  que  sur  la  seconde. 

§ 3.  Région  musculaire  sous~costaIe, 

Le  muscle  triangulaire  du  sternum  forme  presque  à lui  seul 
cette  région  ; on  y rencontre  moins  constamment  les  muscles 
sous 'Costaux. 

Muscle  triangulaire  du  sternum  (i). 

( Sterno-costal.  Chauss.  ) 

Mince  J aplati , formé  de  faisceaux  bien  distincts  , placé  der- 
rière les'*cartilages  de  prolongement  des  côtes  sternales , le  mus- 
cle triangulaire  du  sternum  commence  par  des  fibres  aponévroi- 
tiques  courtes,  sur  le  bord  et  sur  la  face  postérieure  du  ster- 
num , depuis  son  extrémité  inférieure  jusqu’au  point  où  il  s’ar- 
ticule avec  le  cartilage  de  la  quatrième  ou  de  la  cinquième  côte. 
De  là  ses  fibres  se  portent  obliquement  en  haut  et  en  dehors , 
et  vont  s’insérer , par  autant  de  digitations  terminées  par  de  lon- 
gues fibres  aponévrotiques , sur  le  bord  inférieur  et  sur  la  face 
interne  des  cartilages  de  la  deuxième,  de  la  troisième,  de  la 
quatrième,  de  la  cinquième  et  de  la  sixième  côtes,  près  du  point 
où  ces  cartilages  se  réunissent  avec  les  côtes. 

La  face  postérieure  de  ce  muscle  est  en  rapport  avec  les  or- 
ganes intérieurs  de  la  poitrine.  Sa  face  antérieure  est  appli- 
quée sur  les  muscles  inter-costaux  internes , sur  les  cartilages  des 
côtes  sternales  , et  sur  des  vaisseaux  (2)  qui  la  séparent  des  pré- 
cédentes parties. 

(i)  Pour  le  voir  convenablement,  sciez  les  côtes  sternales  des  deux  côtés, 

5 un  pouce  en  dehors  de  leurs  cartilages  de  prolongement,  et  retournez 
tout-à-fait  le  sternum  et  les  portions  de  côtes  et  de  cartilages  qui  y tiennent. 

{0)  Les  vaisseaux  mammaires  internes. 
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Action.  Le  muscle  triangulaire  du  sternum  est  abaisseur  des 
côtes  et  expirateur. 

Variétés.  Ce  muscle  est  sujet  à un  grand  nombre  de  varie' tés  : 
tantôt  il  est  très  développe' , tantôt  il  est  re'duit  à un  ou  à deux 
faisceaux. 

Muscles  sous-coslaux . 

Peu  constans  sous  le  rapport  du  nombre  et  de  la  position , ces 
muscles  sont  place's  au-dessous  des  côtes.  Ils  s^insèrent  sur  le 
bord  interne  de  l’iin  de  ces  os , et  vont  se  terminer  sur  un  point 
correspondant  d"une  côte  inférieure  ou  supérieure  plus  ou 
moins  éloignée  de  la  première,  en  passant  en  dedans  de  la  côte 
voisine.  Leurs  fibres  ont  l’obliquité  de  celles  des  muscles  inter- 
costaux internes. 

Action.  Faisceaux  échappés,  en  quelque  sorte,  des  muscles  in- 
tercostaux internes , les  muscles  sous-costaux  ont  une  action 
entièrement  semblable  à la  leur. 

ARTICLE  TROISIÈME. 

Région  musculaire  de  V abdomen. 

Les  muscles  de  l’abdomen  sont  très-nombreux  ; ils  sont  pla- 
cés dans  les  parois  antérieure , latérales  , postérieure  et  supé- 
rieure de  cette  cavité. 

§ 1®'’.  Muscles  des  parois  antérieure  et  latérales  de  V abdomen. 

Les  muscles  de  cette  grande  région  sont  généralement  dési- 
gnés sous  le  nom  de  muscles  larges  de  V abdomen.  On  en  compte 
cinq  de  chaque  côté  : le  droit , le  pyramidal  , les  deux  obliques 
et  le  transaerse.  Les  trois  derniers  concourent,  par  leur  réunion 
avec  ceux  du  côté  opposé,  à fortifier  la  ligne  blanche,  ligne  qu’il 
importe  de  décrire  avant  tout , parce  qu’elle  reçoit  Finsertion 
de  plusieurs  parties  importantes. 

Ligne  blanche  ou  médiane  de  L abdomen. 

Les  uns  désignent  simplement  sous  ce  nom  la  ligne  mathé- 
matique , sans  largeur  ni  épaisseur , qui  réunirait  le  sternum  et 
le  pubis.  Les  autres , au  contraire  , qualifient  ainsi  tout  l’espace 
compris  entre  les  deux  muscles  droits.  La  dernière  manière 
de  voir  est  le  plus  généralement  adoptée  ; c’est  d’après  elle  que 
sera  faite  cette  description. 
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La  iigrie  blanche  est  marquée  dans  sa  partie  moyenne  par 
l’ombilic,  cicatrice  froncée  qui  remplace  , chez  l’adulte,  une  ou- 
verture arrondie,  qui  livrait  passage,  chez  le  fœtus,  aux  parties 
du  cordon  ombilical  (i).  Autour  de  Tombilic  , au-dessus  et  au- 
dessous  de  cette  partie  , mais  surtout  au-dessus  , la  ligne  blan- 
che présente  un  certain  nombre  d’ouvertures  vasculaires  très- 
petites,  dans  lesquelles  sont  ordinairement  engagés  des  pelotons 
adipeux. 

La  ligne  blanche  est  plus  large  supérieurement  et  au  milieu 
qu’inférieurement.  En  avant,  elle  adhère  à la  peau  d’une  ma- 
nière intime  , à l’aide  d’un  tissu  cellulaire  non  adipeux.  En  ar- 
rière , elle  est  unie  d’une  manière  encore  plus  serrée  à la  mem- 
brane séreuse  abdominale  (ü). 

La  ligne  blanche  est  principalement  formée  par  l’entre-croi- 
sement  oblique  des  fibres  aponévrotiques  des  grands  muscles 
de  la  région  qui  nous  occupe.  Toutefois  elle  renferme  , en  ou- 
tre , quelques  fibres  longitudinales  étendues  du  sternum  au 
pubis , fibres  qui  lui  appartiennent  en  propre , et  c|ui  sont  de 
la  nature  du  tissu  fibreux  élastique  dans  les  grands  animaux 
cjuadrupèdes. 

Muscle  droit 
( SLerno-pubien.  Cbauss.  ) 


Placé  à la  partie  antérieure  de  rabdomen  , près  de  la  ligne 
blanche , plus  étendu  en  longueur  qu’en  largeur , le  muscle 
droit  commence,  en  bas,  sur  la  partie  supérieure  du  corps  du  pu- 
bis,' à la  faveur  de  deux  tendons:  l’un,  externe,  large  et  court, 
se  prolonge  un  peu  sur  le  bord  externe  et  sur  la  face  antérieure 
des  fibres  charnues  j i’auüé,  interne , plus  grêle  que  le  premier, 
occupe  le  bord  interne  et  la  face  postérieure  du  muscle.  En  haut 
il  se  termine,!®  sur  la  partie  antérieure  derappeodice  xipboïde, 
sur  le  ligament  costo-xipholdien  et  sur  le  bord  inférieur  du 
cartilage  de  la  septième  côte  , 2”  sur  le  cartilage  de  la  sixième 
et  sur  celui  de  la  cinc|uième  , près  du  point  où  ils  se  réunissent 
avec  les  côtes  correspondantes.  Au  niveau  de  ces  dernières 


(1)  Cordon  vasculaire  par  lequel  le  foetus  reçoit  ses  élémens  nutritifs, 

(2)  Le  péritoine. 

(3)  Pour  l’étude  , il  faut  seulement  mettre  à nu  un  de  ces  muscles,  et 
conservet  sur  f autre  la  gaine  qui  le  recouvre. 
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insertions  , le  muscle  est  uni  au  grand  pectoral , ordinairement 
même  des  fibres  passent  de  Fun  à Tautre. 

Le  muscle  droit  est  un  peu  oblique  en  liaut  et  en  debors.  Il 
est  beaucoup  plus  large  et  plus  mince  supérieurement  qu’infé- 
rieurement.  Ses  fibres  sont  interrompues  un  certain  nombre 
de  fois  dans  leur  trajet  par  des  intersections  fibreuses. 

Les  intersections  du  muscle  droit  adhèrent  intimement  à là 
paroi  antérieure  de  la  gaine  fibreuse  de  ce  muscle.  Elles  sont 
beaucoup  plus  apparentes  en  avant  qu^en  arrière.  Elles  sont  di- 
rigées en  zig-zag.  Rarement  elles  divisent,  complètement  le 
muscle  dans  toute  sa  largeur.  Elles  sont  toujours  plus  nom- 
breuses au-dessus  de  Fombilic  qu’au-dessous  : lorsqu’il  y en  a 
trois , l’une  d’elles  est  inférieure  à l’ombilic  et  les  deux  autres 
sont  plus  élevées  que  cette  partie;  lorsqu’il  y en  a quatre  , deux 
peuvent  être  sous-ombiücales  et  trois  sus-ombilicales , ou  bien 
une  occupe  le  niveau  de  l’ombilic,  une  lui  est  inférieure,  et  deux 
sont  supérieures , etc.  Ces  intersections  multiplient  considé- 
rablement les  fibres  du  muscle. 

Le  muscle  droit  est  renfermé  dans  une  gaine  qui  lui  est  for- 
mée , comme  on  le  verra , par  les  aponévroses  des  trois  grands 
muscles  de  la  région  qui  nous  occupe.  Mais  cette  gaine  offre  ceci 
de  remarquable,  qu’elle  est  incomplète  en  arrière,  dans  son  quart 
inférieur  ; de  sorte  que , dans  ce  point , le  muscle  est  en  rapport 
immédiat  avec  le  péritoine. 

Action,  Le  muscle  droit  fléchit  le  bassin  sur  la  poitrine , 
ou  celle-ci  sur  le  bassin  , suivant  qu’il  prend  son  point  fixe  en 
haut  ou  en  bas.  Il  abaisse  les  côtes  et  le  sternum  dans  Texpira- 
tion-  Il  combine  son  action  avec  les  autres  muscles  larges  de 
l’abdomen,  pour  presser  les  viscères  de  cette  cavité  , ainsi  qu’on 
le  verra  plus  loin.  Les  intersections  de  ce  muscle  , en  aug- 
mentant le  nombre  de  ses  fibres,  rendent  certainement  plus 
grande  la  force  qu’il  déploie  dans  sa  contraction  ; mais  aug- 
mentent-elles sa  puissance  d’action  sur  le  sternum  et  sur  le  bas- 
sin ? Il  est  permis  d’en  douter  , si  l’on  réfléchit  à la  perte  de 
force  qui  résulte  de  la  traction  en  sens  contraire  qui  est  exercée 
sur  les  intersections,  par  les  fibres  qui  s’y  insèrent  supérieure- 
ment et  inférieurement.  Les  intersections  ne  diminuent  pas  non 
plus  l’étendue  de  la  contraction  du  muscle  droit  ; car,  ainsi  que 
le  fait  justement  remarquer  M.  le  professeur  Cruveilhier,  la 
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somme  de  raccourcissement  de  toutes  les  petites  fibres  du  mus- 
cle , équivaut , à peu  près,  au  raccourcissement  qu’auraient  de 
longues  fibres  , qui  s’éten  draient  sans  interruption  du  sternum 
au  pubis. 

V ariétés.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  un  faisceau  volumineux  du 
muscle  droit  se  détacher  de  sa  partie  supérieure,  et  se  jeter  dans 
le  muscle  grand  pectoral.  On  a quelquefois  rencontré  , comme 
je  Tai  dit  précédemment,  un  petit  muscle  anormal  qui  réu- 
nissait le  muscle  droit  et  le  sterno -mastoïdien,  en  avant  du 
grand  pectoral. 

Mm  de  pyramidal. 

( Pubio-sous-ombilical.  Chaüss.  ) 

Peu  constant , très-petit , triangulaire , placé  en  avant  de 
l’extrémité  inférieure  du  muscle  droit,  le  muscle  pyramidal 
s’insère,  en  bas  , sur  le  pubis,  et,  en  haut , sur  la  ligne  blanche  , 
à un  pouce  ou  deux  de  soninsertion  inférieure  et  à l’aide  de  quel- 
ques fibres  tendineuses.  Il  est  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors 
en  dedans.  Son  extrémité  supérieure  est  terminée  en  pointe;  l’in- 
férieure est  reinarcjuable  par  sa  largeur.  Les  fibres  de  ce  muscle 
qui  naissent  en  dedans , vers  le  pubis  , sont  les  plus  courtes  et 
les  premières  insérées  sur  la  ligne  blanche;  les  externes,  au  con- 
traire, sont  les  plus  longues  et  celles  qui  s’insèrent  les  dernières 
sur  la  ligne  médiane. 

Le  muscle  pyramidal  est  placé  dans  l’épaisseur  de  la  paroi 
antérieure  de  la  gaine  du  muscle  droit.  Le  feuillet  fibreux  qui 
le  sépare  de  ce  muscle  est  beaucoup  plus  mince  que  celui  qui  le 
recouvre  lui-même;  il  manque  même  quelquefois. 

Action.  Le  muscle  pyramidal  est  tenseur  de  la  ligne  blanche. 

En  rudimens  chez  l’homme,  ce  muscle,  d’après  M.  Geof- 
froy-Saint-Hilaire,  est  très- développé  chez  les  animaux  di- 
delphes. 

Muscle  oblique  externe  ou  grand  oblique  (1), 

( Costo-abdominal.  Chaüss.  ) 

Très-large  , mince  et  placé  dans  la  paroi  antérieure  et  laté- 
rale de  l’abdomen  , le  muscle  grand  oblique  commence  sur  la 

(i)  La  préparation  de  ce  muscle  n’offre  rien  de  particulier;  après  l'avoir 
étudié  il  faut  le  renverser  vers  la  ligne  médiane,  sans  le  couper  de  ce  cûté, 
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ace  externe  et  sur  le  bord  inférieur  des  six  ou  huit  dernières 
côtes  , par  des  faisceaux  ou  digitations  qui  s’entrecroisent , en 
arrière  , avec  les  digitations  du  muscle  grand  dorsal,  en  avant, 
avec  celles  du  grand  dentelé  , digitations  dont  l’extrémité  est 
formée  par  une  petite  aponévrose  qui  se  prolonge  un  peu  plus 
en  dedans  qu’en  dehors  du  muscle , et  dont  les  fibres  sont  diri- 
gées obliquement.  De  ces  divers  points  , toutes  les  fdjres , pa- 
rallèles les  unes  aux  autres,  se  portent  obliquement  en  bas  et  en 
avant,  et  viennent  se  terminer:  i®  celles  qui  viennent  des 
deux  dernières  côtes  , sur  la  lèvre  externe  de  la  crête  de  l’os 
des  îles,  à deux  pouces  en  arrière  de  son  épine  antérieure  et 
supérieure,  à l’aide  de  fibres  tendineuses , plus  longues  en  avant 
qu’en  arrière,  et  qui  se  continuent  avec  celles  du  fascia  lata  (1); 

toutes  les  autres,  sur  le  bord  externe,  concave  , d’une  vaste 
aponévrose  , qui  prolonge  le  muscle  en  bas  et  en  avant  de  l’ab- 
domen. 

L’aponévrose  du  muscle  grand  oblique  est  étendue  de  la 
base  du  thorax  au  bassin.  Elle  est  irrégulièrement  quadrilatère, 
et  formée  de  deux  ordres  de  fibres  qui  s’entrecroisent  oblique- 
ment et  souvent  d’une  manière  nattée  : les  unes  qui  appartien- 
nent au  muscle  du  côté  cpe  l’on  examine , les  autres  cjui  viennent 
de  celui  du  côté  opposé.  Ces  deux  sortes  de  fibres  sont  très  mar- 
quées surtout  en  haut  et  au  milieu.  Les  fibres  les  plus  inférieures 
ne  s’entrecroisent  pas  sur  la  ligne  médiane , elles  se  rassemblent 
pour  former  l’arcade  crurale.  Son  bord  externe,  concave,  et  di- 
rigé en  haut  et  en  dehors  , reçoit  l’insertion  des  fibres  charnues. 
Son  bord  interne  se  réunit  sur  la  ligne  médiane  et  s’y  croise  obli- 
quement en  bas,  avec  le  bord  interne  de  Faponévrose  semblable 
du  côté  opposé.  Son  bord  supérieur  est  vaguement  terminé  sur 
la  base  de  la  poitrine,  et  fournit,  par  fois,  quelques  insertions 
au  muscle  grand  pectoral.  Son  bord  inférieur , oblicpae  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans  , de  l’épine  iliaque  antérieure 
^ et  supérieure  vers  le  pubis,  constitue  V arcade  crurale  , ligament 
de  Poupart  ou  de  Fallope. 

Pour  constituer  l’arcade  crurale  qui  est  unie  inférieurement 
à l’aponévrose  de  la  cuisse  , l’aponévrose  du  muscle  grand 

afin  de  bien  voir  les  connexions  de  son  aponévrose  avec  celles  des  muscles 
suivans. 

(i)  Aponévrose  de  la  cuisse. 
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oblique  ne  se  terminé  pas  brusquement , elle  se  replie  de  bas  en 
haut , se  réfléchit  vers  la  face  postérieure  de  la  paroi  antérieure 
tle  rabdomen  , de  manière  à se  continuer  en  dehors  et  aü  milieu 
avec  deuxaütres  aponévroses  (1),  et  va  shnsérer,  en  dedans,  sur 
la  crête  du  pubis,  pour  former  le  ligament  de  Gimbernat.  L’ar- 
cade crurale  présente  ainsi  un  Sinus  ouvert  en  haut  et  saillant 
en  bas , qui  donne  naissance  au  canal  inguinal , et  dans  lequel 
s’insèrent  quelques  fibres  des  muscles  suivans.  Simple  vers  ï’é- 
pineiliaqüe,  l’arcade  crurale  est  séparée,  près  du  pubis,  en  deux 
faisceaux  (2)  que  sépare  une  ouverture  appelée  anneau  inguinal. 
L’un  de  ces  faisceaux,  externe  et  ïnîéAéuv pilier  externe  de  V an- 
neau^ se  termine  nettement  sur  l’épine.  L’autre , interne  et  su- 
périeur , pilier  interne  de  Vanneau,  se  fixe  sur  la  partie  antérieure 
de  la  symphyse  pubienne  , en  s’entrecroisant  avec  celui  du  côté 
opposé  (3).  L’anneaü  inguinal , lui-même  , est  une  ouverture 
ovalaire  , dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  , for- 
mée, en  bas,  par  le  pubis  , en  dehors,  parle  pilier  externe^  en 
dedans,  par  le  pilier  interne  de  l’anneau,  et  supérieurement,  par 
quelques  fibres  qui  passent  d’un  pilier  à l’autre,  et  qui  émous- 
sent leur  angle  de  séparation.  Cet  anneau  livre  passage  à des 
organes  dilFérens  suivant  les  sexes  (4)-  H est  plus  large  chez 
l’homme  que  chez  la  femme. 

Le  ligament  de  Gimbernat , formé  par  l’insertion  de  l’arcade 
crurale  sur  la  crête  du  pubis,  est  une  production  fibreuse  libreet 
concave  en  dehors  , de  forme  triangulaire  , continue  avec  le  pi* 
lier  externe  de  l’anneau  , adhérente  à la  crête  du  pubis  en  ar- 
rière , et  dirigée  en  haut  et  en  arrière. 

L’aponévrose  du  musele  grand  oblique  passe  toute  entière  au 
devant  du  miiscle  droit,  elle  concourt  à former  la  paroi  anté- 
rieure de  la  gaine  fibreuse  de  ce  muscle , et  s’unit  à cet  effet 
avec  celle  des  muscles  suivans.  Ses  fibres  suivent  une  direction 
oblique  en  bas  , comme  celles  de  la  partie  charnue  du  muscle. 

(1)  Le  fascia  transverêalis  , en  dedans  , le  fascia  iliaca  , en  dehors. 

(2)  A vrai  dire  cependant,  le  pilier  externe  de  f anneau  appartient  seul 
à l’arcade  crurale. 

(5)  C’est  cet  entrecroisement  qui  constitue  le  faible  ligament  pubien 
antérieur. 

(4)  Au  cordon  testiculaire,  chez  l’homme;  au  cordon  sus-pubien  de  l’u* 
tèrus,  chez  la  femme. 


DU  TRONC.  4it 

Le  muscle  grand  oblique  est  recouvert,  en  m>ant^  par  la  peau 
et  par  une  aponévrose  mince  cfui  lui  adhère  en  quelcjues 
points  (i).  Sa  face  profonde  est  appuye'e  sur  les  côtes  , sur  les 
muscles  inter-costaux  externes  inférieurs,  sur  les  muscles  droit, 
pyramidal  et  petit  oblique.  Son  bord  postérieur  est  libre  d’adhé- 
rences ; il  forme,  avec  la  crête  iliaque  et  avec  le  bord  externe 
du  muscle  grand  dorsal , un  intervalle  triangulaire  à base  in- 
férieure , au  niveau  duquel  la  paroi  abdominale  est  plus  fai- 
ble c|ue  partout  ailleurs , et  dans  lequel  on  aperçoit  le  muscle 
petit  oblique. 

Action.  Le  muscle  grand  oblique  agit  sur  les  côtes  , ou  pour 
les  abaisser,  comme  dans  l’expiration,  ou  seulement  dans  le  but 
de  les  fixer  et  de  leur  permettre  de  fournir  un  point  fixe  d’action 
à d’autres  muscles,  au  grand  dentelé,  par  exemple.  Il  peut  aussi 
concourir  è la  flexion  du  bassin  sur  l’épine  , s’il  se  contracte  en 
prenant  son  point  fixe  supérieurement.  Pressé  de  dedans  en 
dehors  par  les  viscères  abdominaux,  ce  muscle  bombe  en  avant 
dans  une  foule  de  circonstances.  Dans  d’autres  momens,au  con* 
traire  , il  réagit  sur  les  viscères , en  se  contractant  et  en  rendant 
à ses  fibres  la  direction  droite  qu’elles  avaient  perdue  un  ins- 
tant. Dans  le  dernier  cas , le  muscle  grand  oblique  rétrécit  l’ab- 
domen , surtout  dans  le  sens  antéro-postérieur;  et  comme  son 
insertion  thoracic|ue  est  plus  antérieure  que  son  insertion  pel- 
vienne, il  forme  un  plan  c|ui  regarde  en  haut  et  en  arrière,  et 
qui  est  directement  opposé  à celui  du  diaphragme , comme  je 
le  montrerai  plus  loin.  Entre  le  grand  oblique  et  le  diaphragme, 
il  y a ordinairement  une  opposition  complète  , par  exemple  , 
lorsque  le  diaphragme  se  contracte  pour  l’inspiration,  lé  grand 
oblique  se  relâche  et  bombe  en  avant  ; et  lorsque  le  grand 
oblique  se  contracte  pour  l’expiration  , le  diaphragme  se  re- 
lâche et  est  refoulé  en  haut.  Il  faut  des  circonstances  spé- 
ciales, comme  celles  des  efforts  pour  soulever  un  fardeau  sur 
les  épaules  , pour  vomir , pour  que  ces  deux  muscles  com- 
binent leur  action. 


(i)  Re  fascia  supcrficialis. 
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Muscle  oblique  , iiilerne  ou  petit  oblique  (i). 

( lléo-abdominal.  Chaüss.  ) 

De  même  force  que  le  précédent , placé  au-dessous  de  lui , 
le  muscle  oblique  interne  s’insère,  en  dehors  et  en  bas,  sur  trois 
points  : sur  le  tiers  externe  de  Tarcade  crurale , sur  les  trois 
‘ quarts  antérieurs  de  l’interstice  de  la  ci'ête  iliaque  et  sur  une 
aponévrose  mince  qui  s’insère  sur  la  crête  iliaque  , sur  les  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  lombaires  et  qui  est  confondue  , 
en  arrière  de  la  masse  commune  du  sacro-spinal,  avec  le  feuillet 
postérieur  de  l’aponévrose  du  muscle  transverse^  et  avec  les  apo- 
névroses des  muscles  grand  dorsal  et  petit  dentelé  postérieur  et 
inférieur.  Les  fibres  qui  procèdent  de  l’arcade  crurale  se  dirigent 
horizontalement  vers  la  ligne  médiane  •,  celles  qui  viennent  de 
la  crête  iliaque  sont  d’autant  plus  obliques  en  haut  et  en  avant 
qu'elles  sont  plus  postérieures  ; celles  qui  naissent  de  l’aponé- 
vrose postérieure  sont  presque  verticales.  Les  fibres  postérieures 
vont  se  terminer  sur  le  bord  inférieur  et  sur  l’extrémité  interne 
des  cartilages  des  fausses  côtes , à l’aide  de  petites  aponévroses , 
et  en  se  continuant  entre  les  deux  derniers , avec  les  muscles 
inter-costaux  correspondans.  Les  fibres  antérieures  se  rendent 
sur  le  bord  externe  d’une  aponévrose  très-forte  qui  continue 
le  muscle  vers  la  ligne  médiane,  et  qui  va  se  jeter  dans  la  ligne 
blanche. 

L’aponévrose  du  muscle  oblique  interne  a la  forme  d’un  qua- 
drilatère très-alongé.  Son  bord  interne  est  confondu  dans  la 
ligne  blanche  avec  le  bord  interne  de  l’aponévrose  opposée. 
Son  bord  externe  reçoit  l’insertion  des  fibres  charnues  antérieu- 
res du  muscle.  Son  bord  supérieur  est  fixé  sur  les  cartilages 
de  la  septième  et  de  la  huitième  côtes.  Son  bord  inférieur  est 
horizontal , et  ne  descend  pas  tout-à-fait  jusqu’à  la  partie 
inférieure  de  la  paroi  abdominale.  Arrivée  au  niveau  du  bord 
externe  du  muscle  droit , l’aponévrose  du  muscle  petit  obli- 
que se  sépare  en  deux  feuillets  : l’antérieur  passe  au  devant 
du  muscle  droit  et  va  s’unir  à l’aponévrose  du  muscle  grand 

(i)  Pour  prépaz'cr  ce  muscle  , renversez  le  précédent  avec  les  précautions 
indiquées  ; et  pour  étudier  son  aponévrose  antérieure  , coupez  , dans  une 
petite  étendue,  son  feuillet  antérieur  en  dehors  du  muscle  droit. 
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oblique  ; le  postérieur  passe  derrière  le  muscle  droit , va  con- 
courir a la  formation  de  la  paroi  postérieure  de  la  ^aîne  de  ce 
muscle  J et  ne  descend  pas  au-dessous  du  tiers  moyen  de  la  pa- 
roi abdominale.  Tous  les  deux  s’unissent  dans  la  ligne  blanche 
avec  1 aponévrose  du  muscle  petit  oblique  du  côté  opposé. 

Le  muscle  petit  oblique  est  recouvert,  e/z  amnt^  par  le  muscle 
precedent,  et  par  la  peau  dans  un  intervalle  triangulaire  formé 
par  la  crete  iliaque , par  le  muscle  grand  dorsal  et  par  le  grand 
oblique.  S^face  interne  est  en  rapport  avec  le  muscle  transverse. 
Son  bord  zzzjémezzr, horizontal,  est  uni  au  bord  inférieur  du  mus- 
cle transverse  , et  croisé  dans  sa  direction  , par  un  cordon  qui 
traverse  le  canal  inguinal,  et  sur  lequel  il  envoie  quelques  fi- 
bres qüi  sortent  par  l’anneau  et  qui  vont  former  le  muscle 
cré master  (1], 

Action  Le  mus  cle  oblique  interne  a les  mêmes  usages  que  le 
précédent. 


Muscle  transuerse  (2). 

( Lombo-abdominal . Chaitss,  ) 

De  même  forme  que  le  précèdent , et  placé  au-dessous  de  lui, 
le  muscle  transverse  s’insère , en  dehors  et  en  arrière  , sur  la 
base  de  la  poitrine , sur  le  bassin  et  sur  la  région  lombaire  de  l’c- 
pine;  sur  la  base  de  la  poitrine,  en  dedans  des  cartilages  des 
ermeres  cotes,  au  moyen  de  digitations  qui  s’entrelacent  avec 
les  digitations  du  diaphragme;  sur  le  bassin,  aux  trois  quarts 
anterieurs  de  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque  et  au  tiers  ex- 
terne de  l’arcade  crurale;  enfin,  sur  la  colonne  vertébrale,  au 
moyen  d’une  aponévrose  compliquée. 

L’aponévrose  vertébrale(3)  du  muscle  transverse  est  simple  en 
dehors,  vers  les  fibres  charnues;  mais  en  dedans , vers  la  colonne 
vertep-ale,  elle  est  trifoliée  de  la  manière  la  plus  tlistincte. 
bon  feuillet  postérieur  passe  derrière  la  masse  commune  du 
sacio-lombaire  et  du  long  dorsal , s’unit  aux  aponévroses  des 
muscles  petit  oblique,  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur  et 

{■)  Pour  la  description  de  ce  muscle,  voyea  les  enveloppes  du  testicule, 
(a)  Pour  l’étudier,  enlevet  le  petit  oblique,  et  vous  reconnaîtrez  facile- 
ment que  vous  «tes  arrivés  sur  lui  à la  direction  horizontale  de  ses  libres. 

I (3)  Pour  bien  l’étudier,  examinez-la  sur  une  coupe  horizontale  du  tronc 
Spratiquee  au  niveau  de  la  région  lombaire. 
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grand  dorsal , et  va  se  fixer  sur  les  apophyses  e'pineuses  des 
vertèbres  lombaires.  Son  feuillet  moyen  passe  en  avant  de  la 
masse  du  sacro-spinal , derrière  le  carré  des  lombes , et  va  se 
terminer  sur  le  sommet  des  apophyses  transverses  lombaires. 
Son  feuillet  ante'rieiir  se  glisse  au-devant  du  muscle  carré  des 
lombes  , et  va  adhérer  à la  base  des  apophyses  transverses  lom- 
baires et  à la  dernière  côte.  Cette  aponévrose  forme  ainsi  deux 
gaines  musculaires  distinctes  , l’une  pour  la  masse  du  sacro 
spinal^  l’autre  pour  le  carré  des  lombes. 

Be  cette  triple  insertion  postérieure  à la  base  de  la  poitrine , 
au  bassin  et  au  rachis,  le  muscle  transverse  se  dirige  horizon- 
talement en  avant.  Ses  fibres  sont  horizontales  et  parallèles  les 
unes  aux  autres.  Elles  contournent  la  partie  latérale  du  ventre  , 
et  viennent  se  terminer  sur  le  bord  externe  d’une  aponévrose 
qui  va  se  jeter  dans  la  ligne  blanche,  comme  celles  des  muscles 
précédons. 

L'aponévrose  antérieure  du  muscle  transverse  présente  la 
même  forme  quadrilatère  que  celle  du  petit  oblique,  à laquelle 
elle  adhère  intimement , si  ce  n’est  en  dehors  près  des  fibres 
charnues.  Parvenue  près  du  bord  externe  du  muscle  droit,  elle 
se  sépare  transversalement  en  deux  portions  : l’une  supérieure, 
formée  des  trois  quarts  de  la  longueur  de  cette  lame , l’autre 
inférieure,  qui  en  représente  le  quart  seulement.  La  première 
passe  derrière  le  muscle  droit  et  concourt,  avec  le  feuillet  posté- 
rieur de  l’aponévrose  du  muscle  petit  oblique,  à former  la  paroi 
correspondante  delà  gaine  de  ce  muscle.  L’autre  passe  en  avant 
du  muscle  droit,  s’unit  au  feuillet  antérieur  de  l’aponévrose  du 
petit  oblique  et  à l’aponévrose  entière  du  grand,  peur  former  la 
paroi  antérieure  de  la  gaine  du  muscle  droit  (i). 

La  face  externe  du  muscle  transverse  est  en  rapport  avec  le 
muscle  oblique  interne  et  les  dernières  côtes.  JJ  interne  est  ap- 

(i)  La  gsîne  du  muscle  droit  est  formée  de  deux  parois,  l’une  antérieure, 
l’autre  postérieure.  L’antérieure  loge  dans  son  épaisseur  et  inférieurement 
le  muscle  pyramidal;  elle  est  formée  par  ^aponévrose  du  muscle  petit 
oblique  et  par  le  feuillet  antérieur  de  celle  du  petit  supérieurement,  par  le 
quart  ioféricur  de  celle  du  trausverseen  bas.  La  paroi  postérieure  cesse  à 
l’union  du  quart  inférieur  de  l’abdomen  avec  ses  trois  quarts  supérieurs; 
elle  est  uniquement  formée  par  le  feuillet  postérieur  de  l’apOnévrose  du 
musclepetit  oblique,  etpar  les  trois  quarts  supérieurs  de  celle  du  transverse#. 
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pliquee  sur  une  inince  aporiévrose  (1)  en  bas,  et  partout  ailleurs 
sur  le  péritoine.  Les  rapports  des  apone'vroses  postérieure  et  an- 
térieure de  ce  muscle  ont  été  déjà  indiqués.  Son  bord  inférieur, 
lioi'izontal,  confondu  ayec  la  partie  correspondante  du  muscle 
petit  oblique,  concourt  un  peu,  avec  lui,  à la  formation  du  mus- 
cle crémaster. 

Action.  Le  muscle  transverse  a les  mêmes  usages  que  les 
muscles  précédens.  Plus  qu’eux  cependant  il  resserre  la  cavité 
abdominale  dans  le  sens  trans verse. 

§ 2.  Muscles  des  parois  supérieure  et  postérieure  de  V abdomen. 

Ces  deux  parois  comprennent  un  grand  nombre  de  muscles  ; 
le  diaphragme,  petit  et  grand  psoas  , \e  carré,  V iliaque  in- 
terne  et  les  inter-transrersaires  des  lombes. 

Le  diaphragme  (2). 

( Diaphragma  , septum  transversum,  Ghaüss,  ) 

Impair,  incomplètement  symétrique,  enchâssé  dans  Faire  de 
la  circonférence  inférieure  du  thorax,  entre  la  poitrine  et  Fab- 
domen , le  diaphragme  est  aponévrotiqiie  au  centre  et  charnu 
dans  presque  tous  les  points  de  sa  circonférence. 

U aponévrose  centrale  du  diaphragme  {centre  tendineux,  phré- 
nique, ou  tendon  moyen),  est  fortement  échancrée  en  arrière,  du 
cote  du  lachis  , tandis  qu  en  avant  et  sur  les  côtés  sa  circonfé- 
rence est  découpée  comme  une  feuille  de  trèfle.  Des  trois  lobes 
de  cetie  aponévrose  1 un  est  antérieur,  les  deux  autres  sont 
latéraux.  L’antérieur  est  le  plus  grand,  le  droit  vient  ensuite,  le 
gauche  est  le  plus  petit.  Al  union  de  son  lobe  antérieur  et  de  son 

<i)  Le  fascîa  îransversalis. 

(2)  Le  diaphragme,  hv^ppocyixv.,  cloison , éoii  être  étudié  après  les  muscles 
des  parois  antérieure  et  latérales  de  Tabdomen;  c’est  par  en  bas  qu’il  faut  le 
préparer,  en  prenant  la  précaution  de  ne  pas  ouvrir  auparavant  la  poitrine, 
afin  de  conserver  au  muscle  sa  tension  en  haut.  Pour  le  mettre  à nu,  après 
avoir  enlevé  les  viscères  abdominaux  qui  lui  adhèrent^  il  suffit  de  séparer 
avec  les  doigts  le  péritoine  qui  le  revêt;  le  scalpel  ne  doit  être  employé 
que  pour  enlever  le  tissu  cellulo -graisseux  qui  recouvre  ses  attaches  posté- 
rieures; partout  ailleurs  son  usage  est  d’un  mauvais  effet.  Pour  bien  étu- 
dier la  face  supérieure  du  diaphragme,  il  faut  ouvrir  la  poitrine  sans  in- 
téresser les  parois  abdominales. 


4i6  MYOLOGIE. 

lobe  droit,  l’aponévrose  phrénique  présente  unelarge  ouverture,' 
de  forme  irrégulièrement  quadrilatère, qui  livre  passage  à la  veine 
cave  inférieure , et  que,  pour  ces  deux  raisons,  on  a appelée 
ouverture  carrée^  ou  de  la  ‘veine  cave  inférieure.  Dans  le  même 
point,  l’aponévrose  diaphragmatique  présente  souvent  c[uelques 
petites  ouvertures  vasculaires  (i  ) beaucoup  moins  importantes 
que  la  précédente.  En  général , les  fibres  de  cette  aponévrose 
se  portent  en  divergeant  de  Téchancrure  postérieure  vers  les 
parties  antérieures  et  latérales  de  sa  circonférence.  Toutefois,  il 
en  est  aussi  quelques-unes  qui  suivent  d’autres  directions,  et  qui 
croisent  les  premières  en  natte,  sous  divers  angles  soit  supé- 
rieurement, soit  inférieurement.  Le  contour  de  l’ouverture 
carrée  est  formé  en  particulier , par  quatre  plans  de  fibres  , qui 
se  rencontrent  les  uns  les  autres  aux  quatre  angles  de  cette 
ouverture. 

Toutes  les  fibres  charnues  du  diaphragme,  sans  exception, 
procèdent  de  la  circonférence  de  l’aponévrose  précédente.  Celles 
qui  naissent  de  son  lobe  antérieur , se  dirigent  vers  la  partie 
antérieure  de  la  base  de  la  poitrine , et  s’insèrent  particulière- 
ment sur  l’appendice  xiphoïde  et  sur  la  face  interne  du  carti- 
lage de  la  septième  côte.  Entre  le  faisceau  sternal  et  celui  qui 
se  termine  à la  septième  côte , de  chaque  côté,  on  trouve  un 
espace  triangulaire auquel  Bichat  a donné  une  importance 
beaucoup  trop  grande , et  qui  fait  communiquer  le  tissu  cellu- 
laire sous-sternal  avec  celui  de  la  paroi  abdominale  antérieure. 
Les  fibres  qui  naissent  des  lobes  latéraux  de  l’aponévrose,  se 
rendent  vers  la  face  interne  des  fausses  côtes  et  de  leurs  cartila- 
ges de  prolongement,  puis  s’insèrent  sur  leur  face  interne  et  leur 
bord  supérieur,  en  s’entrecroisant  avec  les  digitations  du  mus- 
cle transverse  (2).  Enfin , les  fibres  qui  naissent  de  l’échancrure 
prévertébrale  de  l’aponévrose  diaphragmatique  se  portent  en 
bas  et  un  peu  en  arrière;  quelques-unes  postérieures  et  latérales, 
se  terminent  sur  une  arcade  tendineuse,  ligament  cintré,  tient, 
d’un  côté  , au  sommet  de  la  dernière  côte,  et , de  l'autre,  à la 
base  de  l’apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre  lombaire, 

(1)  Pour  quelques  veines  sus- hépatiques. 

(2)  Souvent  deux  arcades  tendineuses  analogues  au  ligament  cintré  , re- 
çoivent ces  fibres  entre  la  dixième  et  la  onzième,  entre  la  onzième  et  la 
(‘onzième  côtes. 
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arcade  formée  par  le  bord  supérieur  du  feuillet  antérieur  de 
Taponévrose  vertébrale  du  muscle  transverse.  Quelques  autres, 
moins  nombreuses,  se  terminent  sur  une  petite  arcade  fibreuse 
qui  embrasse  l’extrémité  supérieure  du  muscle  psoas,  et  qui, 
née  de  la  base  de  1 apophyse  trans verse  de  la  première  vertèbre 
lombaire,  vient  se  terminer  au  corps  de  la  seconde.  Mais  la 
plupart  se  rassemblent  en  deux  cordons , jambes  ou  piliers  du 
diaphragme^  qui  vont  se  terminer^  chacun  par  un  tendon  parti- 
culier, au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  en  se  continuant  avec 
le  ligament  vertébral  commun  antérieur.  Le^pilier  droit,  plus 
volumineux  cjue  le  gauche , donne  naissance  à un  tendon  fort 
et  long  qui  s insère  ordinairement  au  corps  de  la  quatrième 
veitèbie  lombaire.  Le  tendon  du  pilier  gauche  se  termine 
sur  la.  seconde  ou  la  troisième  vertèbre  de  la  même  région. 
La  partie  interne  des  tendons  des  piliers  du  diaphragme  est 
réunie  sur  la  ligne  médiane,  au  moyen  d’une  petite  arcade  apo- 
névrotique  qu’on  peut  appeler  sus-aortique^  dont  la  concavité, 
dirigée  en  bas  et  en  arrière  , embrasse  l’artère  principale  du 
corps(iy.  Cette  arcade  reçoit  1 insertion  des  fibres  les  plus  internes 
des  piliers  du  diaphragme,  fibres  tantôt  croisées  de  droite  à 
gauche  et  de  gauche  à droite  et  tantôt  seulement  convergentes 
vers  la  ligne  médiane  (2). 

Au  moment  de  leur  origine,  les  deux  piliers  du  diaphragme 
sont  séparés  1 un  de  l’autre  par  un  intervalle , qui  concourt  à 
foimei  une  ouverture  appelée  hiatus  Œsophagien  (3),  ouverture 
formée,  en  haut,  par  le  centre  phrénique  , latéralement,  par  le 
coté  interne  des  piliers  du  diaphragme,  et  terminée,  en  bas  , 
par  les  fibres  croisées  ou  convergentes  de  ces  piliers  et  par  l’ar- 
cade sur  laquelle  elles  s’insèrent. 

Au-dessous  de  1 hiatus  œsophagien , et  après  s’être  réunis  au 
moyen  de  1 arcade  tendineuse  sus-aorlique ^ les  piliers  du  dia- 
phragme s écartent  de  nouveau,  et  forment  une  autre  ouverture 

(O  L*aorte. 

(2;  Les  auteurs  varient  dans  leur  description  sous  le  rapport  de  çes  fibres;’ 
le  fait  est  que  le  plus  souvent  elles  ne  sont  pas  entre-croisées.  Lorsque  cet 
entre-croisement  a lieu  , presque  toujours  les  fibres  du  pilier  droit  sont  an- 
térieures à celles  du  pilier  gauche. 

(.5j  Celte  ouverture  livre  passage  à fœsophage. 
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appelée  hiatus  aortique  (i) , ouverture  taiile'e  obliquement  ou  en 
hcc  de  flûte  y de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière , et  formée  par 
le  raciiis  en  arrière^,  par  les  tendons  des  piliers  du  diapbragme 
latéralement , et  par  l’arcade  sus-aortique  en  avant. 

Le  diaphragme  est  courbé  en  une  voûte  à concavité'  inférieure, 
et  à convexité  supérieure.  Sa  voUture  est  plus  considérable  à 
droite  (c)  qu’à  gauche,  face  inférieure  regarde  en  bas,  en  avant 
et  à droite;  elle  est  en  rapport  avec  les  viscères  les  plus  élevés 
de  l’abdomen  (5).  Sa  face  supérieure  est  dirigée  en  haut,  en  ar- 
rière et  à gauche  ; en  rapport  avec  le  cœur,  les  poumons  et  les 
membranes  séreuses  de  ces  organes , elle  est  unie^ d’une  manière 
intime  à l’enveloppe  fibreuse  du  cœur,  au  niveau  du  centre 
phrénique^  Cette  face  remonte  naturellement  à une  certaine 
hauteur  en  dedans  de  la  poitrine,  s’applique  sur  la  région  in- 
terne des  cotes  et  des  muscles  intercostaux  internes,  et  en 
est  séparée  par  un  espace  angulaire  appelé  sinus  costo-diaphra- 
gmatique. 

Action.  Dans  son  état  ordinaire , le  diaphragme  est  relevé 
vers  la  poitrine  et  ses  fibres  sont  courbées  ; aussitôt  qu  il  se 
contracte  , ses  fibres  tendent  à se  redresser , et  toute  la  cloi- 
son thoraco-abdominale  s’abaisse  ; quand  il  se  relâche , ses  fi- 
bres reprennent  la  direction  courbe  qu’elles  avaient  perdue,  et 
la  cloison  thoraco-abdominale  s’élève.  Dans  les  circonstances  ordi- 
naires , lorsque  le  diaphragme  se  contracte , les  muscles  de  la 
paroi  abdominale  antérieure  , se  relâchent , et  réciproquement, 
quand  ceux-ci  se  contractent,  le  diaphragme  se  relâche  à son 
tour. 

Le  diaphragme  est  essentiellement  inspirateur  ; sa  contraction 
produit  l’agrandissement  de  la  poitrine , suivant  son  diamètre 
vertical,  d’un  côté, parce  qu’alorsla  cloison  qu’il  forme  s’abaisse 
vers  l’abdomen  , et  de  l’autre  , ainsi  que  l’a  démontré  M.  Magen- 

(1)  Pour  l’aorte  , la  veine  azygos  et  le  canal  thoracique. 

(2)  On  attribue  généralement  cette  différence  au  rapport  du  foie  avec  le 
côté  droit  du  diaphragme,  et  au  volume  considérable  de  cet  organe  ; mais 
cette  explication  est  d’autant  moins  admissible,  que,  chez  l’embryon,  chez 
lequel  le  foie  presse  également  le  côté  droit  et  le  côté  gauche  du  dia- 
phragme, ce  muscle  offre  la  même  convexité  que  chez  l’adulte. 

(3)  Le  foie  à droite  , la  rate  à gauche , i’ebiomac  au  milieu  , les  reins , les 
capsules  surrénales,  le  pancréas  et  le  duodénum  en  arrière. 
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die  , parce  qu  il  eleve  les  dernières  côtes.  Au  premier  abord,  on 
pourrait  bien  croire  que  ce  muscle  concourt  activement  à l’ex- 
piration par  son  élévation  , mais  avec  un  peu  d’attention,  il  est 
facile  de  se  convaincre  qu’en  cette  circonstance  il  est  tout- à-fait 
passif,  et  qu’en  un  mot,  il  s’élève  en  suivant  seulement  le  mou- 
vement de  retrait  de  la  poitrine  et  du  poumon. 

Le  diaphragme  contracté  presse  les  viscères  abdominaux  d’ar- 
liere  en  avant,  de  haut  en  bas  et  un^peu  de  gauche  à droite  (i). 
Dans  les  cas  ordinaires , comme  les  muscles  antérieurs  de  l’ab- 
domen se  relâchent  quand  le  diaphragme  se  contracte  , la  pres- 
sion de  ce  muscle  sur  les  organes  de  cette  cavité  ne  les  met  pas  à 
letioit,  elle  se  réduit,  pour  eux,  à un  simple  ballottement 
favorable  à l’exercice  de  leurs  fonctions.  Mais  dans  les  efforts  il 
n’en  est  plus  ainsi  ; alors , en  effet , contractés  ensemble , le 
diaphragme  et  les  muscles  abdominaux  antérieurs  pressent  les 
viscères  avec  d autant  plus  d énergie  , qu’ils  sont  directement 
opposés  entre  eux , comme  je  l’ai  montré  précédemment. 

Le  diaphragme  se  contracte  cjuelquefois  simplement  pour 
fixer  les  côtes,  et  pour  leur  permettre  de  fournir  un  point  d’ac- 
tion à d autres  muscles,  au  grand  dentelé,  par  exemple  ; alors, 
après  s être  abaissé,  il  attire  les  côtes  en  dedans,  et  rétrécit  légè- 
rement l’aire  de  la  circonférence  inférieure  du  thorax. 

La  contraction  du  diaphragme  ne  rétrécit  point  ses  ouvertures 
carrée  et  aortique  , et  il  n’en  résulte  jamais  de  compression 
pour  les  vaisseaux  importans  qui  les  traversent  j car,  d’une  part, 
l’ouverture  carrée  est  entièrement  creusée  dans  le  centre  phré- 
nique qui  est  étranger  à toute  contraction,  et , d’un  autre  côté, 
l’hiatus  aortique  est  formé  par  un  cintre  osséo-fibreux,  sur  une 
partie  duquel  s insèrent  des  fibres  charnues  j de  sorte  que  si 
cette  dernière  éprouvait  quelques  modifications  dans  sa  ma- 
nière d’être , ce  serait  un  agrandissement  par  suite  de  la  trac- 
tion de  ces  fibres  , bien  plutôt  qu’un  rétrécissement  ; des 
accidens  seraient  à chaque  instant  survenus , s’il  en  avait 
été  autrement.  On  ne  peut  pas  en  dire  autant  pour  l’œ- 
sophage, l’ouverture  qui  lui  livre  passage  est  en  grande  par- 

(i)  Le  refoulement  plus  particulier  des  viscères  abdominaux  vers  le  côté 
droit  par  le  diaphragme  contracté,  rend  rai.-on  de  la  fréquence  plus  grande 
des  hernies  de  ce  côté. 
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tie  musculaire , et  certainement  ce  tube  est  plus  ou  moins  serré 
chaque  fois  que  le  diaphragme  se  contracte  (i). 

§ 5.  Muscles  de  la  paroi  postérieure  de  V abdomen. 

Les  muscles  de  cette  re'gion  sont  beaucoup  moins  grands  , 
beaucoup  moins  larges  que  les  prëcédens  ; ce  sont  les  psoas  y 
V iliaque  et  le  carré  des  lombes  (2). 

Muscle  petit  psoas. 

( Prélombo'pubien,  Chaüss.  ) 

Alongé  , plus  fibreux  que  charnu , place'  sur  les  côte's  de  Té- 
pine  , depuis  la  partie  inférieure  du  dos  jusqu’au  bord  ante'rieur 
de  bos  coxal^  le  muscle  petit  psoas  s’insère,  supérieurement,  à 
la  partie  latérale  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  du  dos  et  des 
deux  premières  lombaires,  et  aux  fibro-cartilages  qui  les  sépa- 
rent, au  moyen  de  fibres  aponévrotiques  courtes , qui  tiennent 
seulement  aux  bords  supérieur  et  inférieur  des  vertèbres  indi- 
quées. De  ces  points  , ce  muscle  se  dirige  en  bas  et  un  peu  en 
dehors  , s’écarte  de  la  partie  inférieure  de  l’épine  , passe  en  de- 
dans de  la  fosse  iliaque  interne,  et  vient  se  fixer  à l’éminence 
ilio-pubienne,  par  un  tendon  qui  succède  promptement  aux 
fibres  charnues. 

Le  muscle  petit  psoas  est  placé  en  avant  du  grand , en  haut , 
tandis  qu’il  est  en  dedans  de  lui  inférieurement.  Son  tendon 
s’aplatit  beaucoup  en  descendant,  et,  sur  la  partie  interne  de  la 
fosse  iliaque  , il  est  tout-à-fait  confondu  avec  l’aponévrose  de 
cette  région  (5).  En  avant,  ce  muscle  est  en  rapport  avec  di- 
vers organes  de  Tabdoinen  (4).  En  arrière  , il  est  appliqué  sur 
le  muscle  grand  psoas. 

(1)  Toutefois,  cette  constriction  ne  saurait  être  complète,  car  la  partie 
antérieure  deTbiatus  œsophagien  estfibreuse  chezrhomme.  Chez  le  cheval, 
cette  ouverture  est , au  contraire , entièrement  entourée  de  fibres  charnues; 
aussi  Tœsophage  est-il  comprimé  très-fortement  chaque  fois  que  le  dia- 
phragme se  contracte,  et  tout  vomissemenf^est-il  par  là  rendu  impossible 
chez  cct  animal. 

(2)  La  préparation  et  l’étude  de  ces  muscles  n’olfrent  rien  de  spécial. 

(3)  Le  fascia  iliaca. 

(4)  Les  vaisseaux  du  reiu,  le  pancréas,  le  duodénum,  Turetère,  le  cor- 
don sus-pubien,  ou  le  canal  déférent , etc. 
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Action.  Le  petit  psoas  est  fléchisseur  du  bassin  sur  l’épine,  ou 
de  i’épine  sur  le  bassin  , suivant  qu’il  prend  son  point  d’action 
supérieurement  ou  inférieurement. 

ariélés.  Ce  muscle  manque  souvent,  plus  souvent  peut-être 
qu’il  ne  se  rencontre.  Souvent  il  est  remplacé  par  une  bride 
tendineuse  qui  va  se  fixer,  comme  lui , sur  l’éminence  ilio-pec- 
tinée. 

Muscle  grand  psoas. 

(^Prélombo-trochantinien.  Chauss.  ) 

Alongé , fusiforme,  placé  derrière  le  précédent,  le  grand 
psoas  s’étend  de  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  de  l’é- 
pine vers  le  petit  trochanter.  Il  est  fixé,  en  haut,  sur  la  dernière 
vertèbre  du  dos  , sur  les  quatre  premières  lombaires  et  sur  les 
fibro-cartiiages  qui  séparent  les  corps  de  ces  vertèbres.  Son  in- 
sertion aux  vertèbres  a lieu  par  deux  points  : sur  les  corps  et 
sur  les  apophyses  transverses.  Il  se  fixe  au  corps  des  vertèbres 
indiquées  vers  leurs  bords  supérieur  et  inférieur  seulement, 
soit  d’une  manière  directe,  soit  à la  faveur  d’une  arcade  ten- 
dineuse qui  tient  elle-même  à ces  bords  par  ses  deux  extrémi- 
tés, arcade  qui  forme  avec  la  vertèbre  un  petit  canal , traversé 
par  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ( i) . Il  s’insère  aux  apophyses 
transverses,  par  autant  de  petits  faisceaux  aplatis,  qui  sont  sé- 
parés des  fibres  précédentes  par  un  espace  qu’occupe  le  plexus 
lombaire. 

De  cette  insertion  supérieure,  le  grand  psoas  se  dirige  en  bas 
et  un  peu  en  dehors,  passe  sur  le  côté  interne  de  la  fosse  iliaque 
interne,  s’introduit  sous  l’arcade  crurale  , contourne  les  parties 
antérieure  et  interne  de  l’articulation  coxb-fémorale  , et  va  se 
terminer  sur  la  partie  postérieure  du  petit  trochanter.  Cette  in- 
sertion se  fait  au  moyen  d’un  tendon  très-fort , qui  commence 
dans  le  centre  du  muscle , qui  paraît  de  bonne  heure  sur  sa 
partie  externe  et  antérieure  , et  qui  reçoit  en  dehors  les  fibres 
du  muscle  iliaque,  comme  il  sera  dit  à l’occasion  de  celui-ci. 

Au-dessus  de  l’arcade  crurale , le  muscle  grand  psoas  est  en 

(i)  Les  vaisseaux  lombaires  et  les  filets  de  communication  du  grand 
sympathique  et  des  nerfs  lombaires. 
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rapport,  en  avant  et  en  dehors^  avec  ies  iDêmes  parties  que  le 
petitj  en  outre  celui-ci  est  appliqué  successivement  sur  ses  faces 
antérieure  et  interne.  Au-dessous  de  l’arcade  crurale  , il  est 
en  rapport  avec  l’aponévrose  de  la  cuisse  et  avec  un  des  muscles 
de  cette  région  ( i).  En  arrière  , il  repose  sur  le  muscle  carré  des 
lombes , supérieurement,  sur  le  ligament  iléo-iombaire  et  sur  la 
partie  interne  de  la  fosse  iliaque  , au  milieu,  sur  la  portion  du 
bord  antérieur  de  l’os  coxal  qui  est  en  dehors  de  l’éminence  iléo- 
pectinée  et  sur  les  parties  antérieure  et  interne  de  la  capsule 
fibreuse  coxo-fémorale  , inférieurement.*-En  contact,  supérieu- 
rement>  avec  la  colonne  vertébrale  par  sa  partie  interne.,  le 
grand  psoas  est  ensuite  séparé  de  la  dernière  vertèbre  lombaire 
par  un  intervalle  triangulaire.  Tout-à-;fàit  en  bas,  il  est  paral- 
lèle au  bord  externe  du  muscle  pectiné' "Enfin , il  renferme  dans 
son  intérieur  le  plexus  lombaire. 

Le  muscle  grand  psoas  est  séparé  du  bord  antérieur  de  Los 
coxal  par  une  bourse  muqueuse  très-grande(2),  très-humide  de 
synovie  , qui  accompagne  ordinairement  ^ce  muscle  jusqu’au 
trochantin,  et  qui  communique  , par  fois,  avec  la  membrane 
synoviale  de  l’articulation  coxo-fémorale. 

Action.  Le  muscle  grand  psoas  porte  la  cuisse  dans  la  rota- 
tion en  dehors  et  dans  la  flexion,  lorsqu’il  se  contracte  de  haut 
en  bas.  Dans  le  cas  contraire  , il  fléchit  la  colonne  vertébrale 
sur  le  fémur  , dans  le  salut  profond^  par  exemple. 

Muscle  iliaque. 
f Ilîaco- trochantinîen.  Chauss.  ) 

Aplati,  rayonné,  placé  dans  la  fosse  iliacpie interne,  en  dehors 
du  précédent  , le  muscle  iliacpie  s’insère,  i°  sur  la  lèvre  interne 
de  la  crête  de  l’os  des  îles  , depuis  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure,  jusqu’au  ligament  iléo-lombaire , 2°  sur  le  ligament 
iléo-lombaire  lui-même,  3”  sur  le  périoste  de  la  fosse  iliac|ue  , 
dans  les  trois  quarts  supérieurs  de  cette  fosse.  De  tous  ces  points, 

(1)  Le  couturier. 

(2)  Pour  bien  voir  cette  bourse  muqueuse,  il  faut  couper  les  muscles 
psoas  et  iliaque  à un  pouce  au-dessus  de  farcade  crurale  , et  les  renverser 
de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant. 
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les  fibres  de  ce  muscle  se  portent,  dans  différentes  directions, 
vers  le  bord  externe  du  tendon  du  grand  psoas , et  s’y  termi- 
nent en  très-grande  partie.  Quelques-unes  seulement , les  plus 
inférieures , se  fixent  directement  sur  le  petit  trochanter.  Les 
fibres  supérieures  de  ce  muscle, celles  qui  procèdent  du  ligament 
iléo-lombaire  et  de  la  partie  moyenne  de  la  crête  iliaque  , sont 
presque  perpendiculaires  ; les  autres  sont  de  plus  en  plus  obli- 
ques , à mesure  qu’elles  sont  plus  inférieures. 

Au-dessous  de  Farcade  crurale,  le  muscle  iliaque  a les  mêmes 
rapports  que  le  psoas,  avec  lequel  il  est  confondu.  Au-dessus  de 
cette  arcade,  il  est  en  rapport , antérieurement,  avec  le  gros  in- 
testin (i)  et  avec  des  branches  du  plexus  nerveux  lombaire.  Il  est 
séparé  du  muscle  psoas  par  un  interstice  cellulaire,  dans  lequel 
on  trouve  un  gros  nerf  (2).  En  arrière  , il  est  appliqué  sur  la 
fosse  iliaque  interne  , et  il  est  séparé  du  bord  antérieur  de  l’os 
coxal  et  des  parties  antérieure  et  interne  de  la  capsule  fibreuse 
de  l’articulation  coxo-fémorale,  par  la  membrane  synoviale  que 
j’ai  déjà  indiquée  à l’occasion  du  psoas.  Il  est  enveloppé  d’une 
gaine  fibreuse  jusqu’au  petit  trochanter  (5). 

Action.  Le  muscle  iliaque  a les  mêmes  usages  que  le  grand 
psoas  , avec  cette  différence  seulement , qu’il  ne  peut  exercer 
aucune  traction  sur  l’épine. 

Variétés.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  un  faisceau  tout-à-fait  dé- 
taché de  la  partie  antérieure  du  muscle  iliaque  se  poi’ter  en  bas , 
comme  lui,  vers  le  tendon  du  muscle  grand  psoas. 

Muscle  carré  des  lombes. 

( lléo-costal.  Chaoss.  ) 

Aplati  , quadrilatère  , placé  sut  les  côtés  de  la  région  lom- 
baire de  Fépine , le  muscle  carré  des  lombes  est  inséré,  en  bas, 
sur  la  lèvre  interne  de  la  crête  de  l’os  des  îles  et  sur  le  ligament 
iléo-lombaire,  au  moyen  d’une  aponévrose  formée  de  fibres  lon- 
gitudinales et  trans verses.  Toutes  ses  fibres  sont  oblicfues  en 
haut  et  en  dehors , comme  le  muscle  qu’elles  forment  par  leur 

(ij  Le  cæcum  à droite  , TS  romaine  du  colon  à gauche. 

(2)  Le  nerf  crural. 

(3)  Voyez  dans  la  péridesraologie  , fascia  iliaca. 
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réunion.  La  plupart  de  celles  qui  viennent  de  la  crête  iliaque  se 
rendent  vers  le  bord  inférieur  de  la  dernière  côte^  et  s’y  fixent, 
à l’aide  d’une  aponévrose  placée  en  arrière  d’elles.  , La  plupart  de 
celles  qui  émanent  du  ligament  iléo-lombaire  se  terminent ,,  par 
plusieurs  petits  faisceaux , sur  la  partie  antérieure  et  inférieure 
des  apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires  supérieures, 
en  se  continuant  avec  le  plan  des  muscles  inter-transversaires. 

Le  muscle  carré  des  lombes  est  renfermé  dans  une  gaine  for- 
mée , comme  on  l’a  vu,  par  les  feuillets  antérieur  et  moyen  de 
l’aponévrose  vertébrale  du  muscle  transverse  de  l’abdomen.  En 
aidant  ^ en  outre  , il  est  en  rapport  avec  le  grand  psoas  et  avec 
quelques  filets  nerveux.  En  arrière,  il  répond  à la  masse  du 
muscle  sacro-spinal.  Son  bord  externe  est  libre  d’adhérences  et 
oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans. 

ActiondLQ  carré  des  lombes  élève  la  hanche,  ou  abaisse  la  der- 
nière côte , suivant  qu’il  prend  son  point  fixe  d’action  sur  la 
dernière  ou  sur  la  première.  Il  peut  fixerîa  dernière  côte  seu- 
lement, pour  lui  permettre  de  fournir  un  point  d’action  aux  der- 
niers muscles  inter- costaux,  pendant  l’expiration. 

V ariétés.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  quelques  faisceaux 
charnus  qui  croisent  la  direction  de  la  face  antérieure  de  ce 
muscle  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut,  faisceaux  qui.se 
dirigent  des  apophyses  transverses  lombaires  vers  la  dernière 
côte.  J’ai  plusieurs  fois  observé  cette  variété. 

Section  deuxième. 

Muscles  des  extrémités  du  tronc. 

Ces  muscles  appartiennent  à la  tête  et  au  périnée.  Pour  être 
conséquent , je  décrirai  d’abord  ceux  de  la  dernière  région  , 
parce  que  j’ai  placé  l’histoire  du  bassin  osseux  avant  celle  du 
crâne  et  de  la  face. 

Chapitre  premier. 

Muscles  du  périnée  (i). 

Pdoins  nombreux  que  ceux  de  la  tête , les  muscles  de  cette 
région  se  rapportent  au  coccyx ^ à Vanus  et  organes  génitaux. 

(0  Uî'jt  autour  , vawî  temple.  Les  anciens  considéraient  comme  sacrées 
les  parties  génitales  et  celles  qui  les  avoisinent.  I.<e  périnée  Ibrmé  par 
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Article  premier. 

Muscles  coccygiens. 

Nombreux  et  forts  chez  les  animaux  qui  ont  une  queue ^ les 
muscles  coccygiens  sont  rudimentaires, chez  l’homme,  comme  le 
coccyx.  L’extrémité  inférieure  du  muscle  sacro-spinal  envoie 
bien  quelques  fibres  sur  la  partie  postérieure  de  cet  os.  Parfois 
aussi , au-devant  de  l’articulation  sacro-coccygienne,  on  trouve 
quelques  fibres  charnues  irrégulières,  que  Meckel  a décorées  du 
nom  de  muscle  sacro-coccygien.  Mais  le  seul  muscle  qui  mérite 
réellement  ici  une  description  particulière  , c’est  V ischio-coccf^ 
gien. 

Muscle  ischio-coceygien  (i). 

(Iscliio-coccygien.  Chaü^s.) 

Mince  , aplati  et  triangulaire  , le  muscle  ischio-coccygien  est 
placé  dans  le  bassin,  en  avant  et  au-dessus  du  petit  ligament 
sacro-sciatique,  et  en  partie  confondu  avec  lui.  Il  s’insère,  par 
son  sommet,  sur  la  partie  interne  du  sommet  de  l’épine  scia- 
tique , et , par  sa  base , sur  le  bord  correspondant  et  sur  la  face 
antérieure  du  coccyx. 

Formé  de  fibres  charnues  entremêlées  de  fibres  aponévroti- 
ques,  ce  muscle  est  en  rapport,  en  haut,  avec  les  organes  pel- 
viens (2).  En  bas,  il  est  confondu  avec  le  petit  ligament  sacro- 
sciatique. 

Action.  Le  muscle  ischio-coccygien  fléchit  et  incline  latéra- 
lement le  coccyx. 

* 

ces  parties  , est  compris  dans  Faire  du  détroit  inférieur  du  bassin.  Placé 
à 1 opposite  de  la  tete,  il  représente  réellement  à lui  seul  l’extrémité  infé- 
rieure du  tronc.  Le  coccyx  termine,  de  ce  côté,  la  colonne  vertébrale, 
comme  le  crâne  la  termine  vers  la  tête  ; et  les  muscles  de  l’extrémité  infé- 
rieure du  tube  digestif  ne  sont  pas  sans  quelque  analogie  avec  les  muscles 
de  l’estrémiié  faciale  de  ce  conduit. 

fl  On  ne  doit  étudier  l’ischio-coccygien  qu’après  tous  les  autres  muscles 
périnéaux.  Pour  le  préparer , il  faut  emporter  un  des  os  coxaux  , laisser  en 
place  le  sacrum,  le  coccyx  et  i’os  coxal  opposé,  renverser  de  côté  le  rec- 
tum et  la  vessie  , et  cnb  ver  une  lame  mince  de  Fnponévrose  pelvienne. 

(2)  Surtout  avec  le  rectum.  . 


426 


MYOLOGI  E. 


Article  second. 

Muscles  de  V anus. 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  deux  : le  sphincter  et  le  re- 
leveur  de  V anus. 

Muscle  sphincter  de  V anus  (1).  7^] 

(Goccygio-aaal.  Chaüss.) 

Elliptique  , placé  sous  la  peau,  autour  de  l’anus , à la  partie 
postérieure  du  périnée,  le  muscle  sphincter  de  l’anus  est  sim- 
ple en  arrière.  Il  s’insère  , de  ce  côté  , sur  la  face  postérieure  du 
coccyx  , directement , ou  par  l’intermédiaire  de  fibres  tendineu- 
ses. De  là  il  se  porte  ensuite  horizontalement  en  avant,  se  sépare 
en  deux  faisceaux  semi-elliptiques  qui  embrassent  l’anus  et  qui 
se  regardent  par  leur  concavité,  faisceaux  qui  se  terminent  entre 
l’anus  et  les  organes  génitaux  , sur  la  face  inférieure  d’une  des 
aponévroses  périnéales  (2) , près  du  lieu  où  commence,  d’autre 
part , le  muscle  ano- caverneux.  En  particulier , chez  l’homme  , 
la  partie  antérieure  du  sphincter  de  l’anus  s’insère  de  fait  sur 
deux  points  : 1°  au  dessous  du  bulbo-caverneux_,  sur  le  raphé 
médian  de  ce  muscle  ; 2°  au-dessus  du  bulbo- caverneux  , sur 
l’extrémité  postérieure  du  bulbe  de  l’urètre.  La  dernière  surtout 
a lieu  au  moyen  de  fibres  tendineuses  très  belles. 

Le  muscle  sphincter  est  en  rapport,  inférieurement^  avec  la 
peau.  En  haut , il  est  uni  au  muscle  releveur  de  l’anus  , dont  les 
fibres  très  obliques  d’avant  en  arrière,  sont  presque  parallèles 
aux  siennes.  Ën  dedans , il  est  revêtu  par  la  membrane  muqueuse. 
Les  fibres  inférieures  de  la  tunique  charnue  de  l’intestin  rec- 
tum descendent  jusqu’à  ce  muscle,  et  forment^,  en  dedans  de  lui, 
un  bourrelet  que  les  anatomistes  ont  appelé  le  sphincter  interne. 

Action.  Le  muscle  sphincter  ferme  l’anus  par  sa  contraction. 
Les  organes  génitaux  éprouvent  toujours  une  légère  secousse 
pendant  son  action,  parce  que  son  extrémité  antérieure  est  unie, 

(1)  Pour  le  préparer,  il  faut  bourrer  le  rectum,  tourner  le  cadavre, 
de  manière  à diriger  Panus  en  haut,  puis  enlever  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire de  la  marge  de  Tanus. 

(?.)  L'aponévrose  inférieure.'  j 
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par  un  raphé  fibreux,  à l’extrémite'  postérieure  du  muscle  auo- 
caverneux  qui  est  alors  tiraillé. 

Muscle  releveur  de  V anus  (1). 

(Sous-pubio-€OCcygien . Chaüss.  ) 

Aplati,  large,  concave  supérieurement,  convexe  inférieu- 
rement , le  muscle  releveur  de  l’anus  forme  à lui  seul  presque 
tout  le  plancher  de  l’excavation  du  bassin.  Il  s’insère,  en  haut 
et  en  dehors,  à l’aide  d’une  belle  aponévrose  étalée  sur  sa  face 
inférieure  et  externe  , et  plus  longue  en  avant  qu’en  arrière  , 
sur  une  arcade  tendineuse  dont  la  concavité  regarde  en  haut , et 
dont  les  deux  extrémités  sont  fixées  sur  le  corps  du  pubis  et  sur 
l’épine  sciatique  (2).  De  là,  ses  fibres  se  portent  en  bas  et  en 
dedans,  convergeant  les  unes  vers  les  autres.  Les  antérieures 
sont  très  obliques  en  arrière.  Les  postérieures  descendent  à peu 
près  directement , toutes  viennent  se  rendre  sur  la  ligne  mé- 
diane , ou  près  de  cette  ligne.  Les  plus  postérieures,  s’unissent 
simplement  derrière  le  rectum  , dans  un  raphé  fibreux  , avec 
celles  du  côté  opposé.  Les  antérieures  ont  une  disposition  beau- 
coup plus  compliquée  ; les  unes  passent  très  obliquement  sur 
les  côtés  de  l’anus  , au-dessus  du  sphincter,  parallèlement  à ce 
muscle , et  vont  se  terminer  au-devant  du  coccyx  , comme  les  ' 
premières;  les  autres,  en  très -petit  nombre,  restent,  chez 
l’homme  , en  avant  de  l’anus  , embrassent  les  parties  latérale  et 
inférieure  de  T urètre,  s’identifient  avec  le  tissu  musculaire  de 
ce  conduit,  ou  se  terminent  en  raphé  au-dessous  de  lui , et  con- 
stituent le  muscle  de  Wilson. 

Le  muscle  releveur  de  l’anus  est  placé  dans  une  gaine  fibreuse 
que  lui  forment  deux  des  aponévroses  périnéales.  Supérieure- 
ment , du  côté  du  bassin,  il  est  couvert  par  l’aponévrose  de  cette 
excavation  [périnéale  supérieure)^  et  par  l’intermédiaire  de  cette 
lame  fibreuse;  il  est  en  rapport  avec  tous  les  organes  pelviens  (5). 

(1)  Pour  préparer  ce  muscle , bourrez  le  rectum  , et  disséquez- le  d’abord 
du  côté  du  périnée  ; puis,"  pour  voir  son  arcade  et  sa  face  supérieure  , di- 
visez le  bassin  , comme  il  a été  dit  à Poccasion  du  muscle  ischio-coccygien. 

(2)  Plus  tard  on  verra  que  cette  arcade  est  une  dépendance  de  l’aponé- 
vrose supérieure  du  périnée. 

(5)  L’évasement  inférieur  du  rectum,  la  prostate,  les  vésicules  sémina- 
les et  la  vessie  , chez  l’homme , le  vagin  et  un  peu  la  vessie,  chez  la  femme. 
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Sa  face  inférieure  ou  périnéale  est  en  rapport  avec  l^aponévrose 
moyenne  du  pe'rine'e.  Cette  face  est  accole'e , supe'rieurement, 
au  muscle  obturateur  interne  ; elle  en  est  sépare'e  , infé- 
rieurement , par  un  espace  angulaire  rempli  de  tissu  cellulo- 
graisseux  ; tout-à-fait  en  bas  enfin , elle  est  un  peu  cachée  par 
le  muscle  sphincter  de  l’anus. 

Le  bord  postérieur  du  muscle  releveur  de  l’anus  est  uni  au 
bord  antérieur  de  l’ischio-coccygien.  Son  bord  antérieur  constitue 
le  muscle  de  Wilson. 

Chez  la  femme,  le  muscle  releveur  de  l’anus  est  beaucoup 
moins  développé  que  chez  l’homme , et  il  a la  même  disposition 
que  chez  lui , si  ce  n’est  qu’il  contracte  avec  le  vagin  , les  rap- 
ports qu’il  a avec  l’urètre  chez  l’homme. 

Action.  Le  muscle  releveur  de  l’anus  soulève  le  plancher  du 
bassin,  et  rétrécit  de  haut  en  bas  la  cavité  abdominale,  dans 
les  efforts  qui  ont  pour  but  la  défécation , l’expulsion  de  bu- 
rine, etc.;  il  concourt  de  la  sorte  , avec  les  muscles  abdominaux 
et  le  diaphragme,  à presser  le  rectum,  la  vessie,  etc.  Il  agit  spé- 
cialement sur  le  rectum,  à la  fois,  comme  il  vient  d’être  indiqué, 
et , en  soulevant  l’anus  pour  le  porter  à la  rencontre  des  ma- 
tières fécales  qui  doivent  le  franchir.  Dans  l’expulsion  de  l’u- 
rine, il  élève  le  bas  fond  de  la  vessie  au  niveau  du  col  de  ce  ré- 
servoir , et  il  chasse  ainsi  les  dernières  gouttes  d’urine.  Dans 
l’éjaculation,  il  presse  de  bas  en  haut  les  vésicules  séminales , la 
prostate  et  l’origine  de  Turètre. 

Article  troisième. 

Muscles  de  la  région  génitale 

Les  muscles  de  cette  région  sont  au  nombre  de  trois  : Vano^ 
caoerneux  , ï ischio-^caverneux  et  le  transaerse  du  périnée.  On  les 
rencontre  également  dans  les  deux  sexes.  Les  différences  qui  les 
séparent  de  l’un  et  de  l’autre  côté  ne  sont  pas  aussi  grandes 
qu’on  serait  tenté  de  le  penser  au  premier  abord  ; elles  sont 

(i)  Pour  bien  préparer  ces  muscles,  il  faut  placer  le  sujet  sur  le  dos  , le 
périnée  approché  sur  le  bord  d’une  table  , les  jambes  fléchies  sur  les  cuis- 
ses, et  celles-ci  sur  le  bassin  ; il  faut  enlever,  avec  précaution,  le  tissu  cel- 
lulaire antérieur  du  périnée  et  préparer  Paponévrose  superficielle,  comme 
on  le  verra  plus  loin . 
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moins  grandes  ,’surtout , que  le  font  supposer  les  descriptions 
isolées  qu’en  donnent  les  auteurs. 

Muscle  ano-ca^erneux, 

( Bulbo-caverneux  et  constricteur  du  vagin  des  Auteurs  (i).  ) 

Simple  en  arrière,  fourchu  en  avant,  le  muscle  ano-caver- 
neux  s’étend  delà  partie  antérieure  de  l’anus  à l’extrémité  an- 
térieure du  périnée.  Il  commence,  en  arrière,  au  niveau  de  la 
ligne  médiane  : 1°  sur  la  face  supérieure  de  l’aponévrose  in- 
férieure du  périnée , séparée  par  elle  du  muscle  sphincter  analj 
2°  sur  raphé  médian  que  les  fibres  droites  forment  avec  les 
fibres  gauches  du  muscle , raphé  qui  présente  une  étendue  va- 
riable suivant  les  sexes.  De  là  , il  se  porte  en  avant , à peu  près 
horizontalement , et  se  sépare  plus  ou  moins  promptement  en 
deux  faisceaux,  qui  viennent  se  terminer  sur  les  parties  infé- 
rieure et  interne  de  la  racine  correspondante  du  corps  caver- 
neux de  la  'verge  ou  du  clitoris  , et  ^sur  la  partie  voisine  de  l’a- 
ponévrose moyenne  du  périnée. 

Inférieurement , le  muscle  ano-caverneux  est  en  rapport  avec 
la  peau  et  l’aponévrose  superficielle  du  périnée.  Supérieure- 
ment , il  est  appliqué  sur  l’aponévrose  moyenne  du  périnée , 
sur  un  des  faisceaux  du  sphincter  anal  et  sur  la  portion  péri- 
néale des  organes  génitaux. 

Le  muscle  ano-caverneux  est  plus  développé  chez  l’homme 
que  chez  la  femme.  Il  porte  le  nom  de  hulho- caverneux^  chez  le 
premier,  et  celui  de  sphincter  du  vagin^  chez  la  seconde. 

1*  Le  muscle  bulbo-caverneux  est  placé  sous  la  partie  bulbeuse 
de  l’urètre.  Les  fibres  qui  lui  viennent  du  raphé  médian  sont  fort 
nombreuses  ; ce  raphé  lui-même  est  très-adhérent  au  bulbe  ; il 
est  aussi  très  prolongé  en  avant,  de  sorte  que  la  bifurcation  an- 
térieure du  muscle  est  fort  tardive.  A son  insertion  sur  les  côtés 
du  corps  caverneux , il  envoie  , dit-on , sur  le  dos  de  la  verge 
quelques  fibres  pâles  , qui  constituent  le  muscle  érecteur  du 
docteur  Houston.  Je  n’ai  jamais  rencontré  cette  disposition.  Du 

(1)  La  dénomination  à’ ano-caverneux  convient  à ces  deux  muscles;  et  il 
me  paraît  d’autant  meilleur  de  l’adopter,  comme  je  l'ai  proposé,  qu’elle 
montre,  dès  l’abord,  l’analogie  qui  rapproche  les  muscles  bulbo-cave/neux  et 
constricteur  du  vagin,  (unalogie  que  les  auteurs  ont  méconnue  dans  leurs 
descriptions  isolées. 
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reste  , le  muscle  de  Houston  est  bien  loin  d’étre  aussi  constant 
que  Fauteur  a Fair  de  le  croire. 

Le  muscle  bulbo  - caverneux  est  concave  supérieurement^  et 
convexe  inférieurement.  Il  est  surtout  en  rapport,  dans  le  pre- 
mier sens  , avec  le  bulbe  de  Furètre^ 

Action.  Le  muscle  bnlbo-caverneux  tiraille  la  verge  en  avant, 
pendant  l’érection.  Il  soulève  le  bulbe  de  Furètre , et  facilite 
l’éjaculation,  dans  certains  cas,  et  l’éjection  des  dernières  gouttes 
d’urine,  dans  d’autres.  Sa  contraction  implique  nécessairement 
le  tiraillement  du  muscle  sphincter  de  l’anus  , à cause  de  leurs 
adhérences  intimes. 

2°  Le  muscle  constricteur  du  vagin  est  placé  sur  les  parties  latéra- 
les de  Fextrémité  inférieure  du  vagin.  Les  fibres  qui  lui  viennent 
du  raphé  médian  sont  peu  nombreuses.  Il  est  presque  unique- 
ment constitué  par  celles  qui  naissent  de  l’aponévrose  périnéale 
inférieure;  de  sorteq  ue  sa  bifurcation  antérieure  commence  très- 
peu  de  temps  après  son  origine  postérieure  (i).  Ses  deux  fais- 
ceaux antérieurs  embrassent  les  parties  latérales  du  vagin,  et 
viennent  se  terminer  sur  les  racines  du  corps  caverneux  du 
clitoris. 

Le  muscle  constricteur  du  vagin  ne  forme  pas  une  ellipse 
complète  autour  du  vagin;  ses  deux  faisceaux  restent  séparés 
l’un  de  l’autre  en  avant.  Aussi,  bien  qu’analogue  aux  sphincters 
sous  quelques  rapports  ^ en  diffère-t-il  essentiellement  sous  ce- 
lui-là. Ce  muscle  est  en  contact,  en  dedans^  avec  la  muqueuse 
des  voies  génitales. 

Action.  Le  muscle  constricteur  du  vagin  rétrécit  l’ouverture 
inférieure  de  ce  conduit  et  tiraille  un  peu  le  clitoris  en  avant, 
pendant  l’érection  de  ce  petit  corps.  Du  reste , il  a peu  d’éner- 
gie , et  il  est  d’autant  plus  faible  que  la  femme  a eu  des  accou- 
chemens  plus  répétés. 

Muscle  ischio-cai^erneux. 

( IschiO'pénien,  chez  l’homme,  ischio-clitoridien,  chez  la  femme.  Chauss.  ) 

Alongé,  aplati  de  dehors  en  dedans,  le  muscle  ischio-caver- 
neux est  placé  sur  les  limites  latérales  de  la  partie  antérieure 


(i)  C’est  en  cela  qu’il  diüere  suiiou!.  du  muscle  précédent. 
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du  périnée.  Il  s’insère,  en  arrière,  sur  la  partie  interne  de  la  tu- 
bérosité sciatique  et  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion , au 
moyen  d’une  aponévrose  roulée  en  cornet  autour  des  fibres 
charnues.  De  là,  il  se  porte  vers  la  racine  du  corps  caverneux  , 
et,  bientôt  après  , s’insère  sur  la  partie  interne  et  inférieure  de 
cette  racine,  au  moyen  d’une  aponévrose  qui  naît  de  bonne 
heure  au  milieu  des  fibres  charnues  , et  qui  s’identifie  avec  sa 
membrane  fibreuse,  tandis  qu’il  envoie  souvent  sur  le  dos  du 
corps  érectile  un  très-petit  faisceau  qui  concourt  à former  le 
muscle  de  Houston  , lorsqu’il  existe. 

Le  muscle  ischio-caverneux  est  très-développé,  chez  l’homme, 
et  très-mince,  chez  la  femme;  il  est  pénien  chez  le  premier  et 
clitoridien  chez  la  seconde.  En  b as  ^ il  est  caché  par  l’aponévrose 
superficielle  du  périnée.  En  haut  et  en  dehors  ^ il  est  appliqué 
sur  le  corps  caverneux.  En  dedans,  il  forme , avec  le  muscle 
ano-caverneux 5 un  espace  triangulaire  dont  la  base  regarde  en 
arrière. 

Action.  Le  musclé  ischio-caverneux  tiraille  le  pénis  en  avant, 
et  presse  la  racine  correspondante  du  corps  caverneux  contre 
le  pubis. 

* 

Muscle  transiferse  du  périnée. 

Triangulaire , fort  inconstant  sous  le  rapport  de  l’existence, 
comme  sous  celui  de  la  direction,  le  muscle  transverse  du  péri- 
rinée  est  placé  au-dessus  et  dans  l’intervalle  de  l’ischio  caverneux 
et  de  Uano-caverneux.  Il  est  mince , aplati  de  haut  en  bas.  Ils’in- 
sère,  en  dehors,  sur  la  partie  interne  de  la  tubérosité  sciatique, 
au-dessus  de  la  branche  du  corps  caverneux.  De  là  il  se  dirige  en 
dedans  et  un  peu  en  avant  ; rarement  il  est  transversal,  comme 
son  nom  l’indique.  Il  vient  se  terminer  sur  le  côté  du  bulbe 
de  l’urètre  chez  l’homme  , sur  le  côté  du  vagin  chez  la  femme. 
Quelquefois  aussi , il  forme  au-devant  de  l’anus  un  petit  ra- 
phé  avec  celui  du  côté  opposé. 

Le  muscle  transverse  du  périnée  est  caché,  inférieurement,  par 
l’aponévrose  inférieure  du  périnée  et  par  les  muscles  ano-caver- 
neux et  ischio-caverneux.  En  haut,  il  est  appuyé  sur  l’aponé- 
vrose moyenne  du  périnée. 

Action.  Le  transverse  tiraille  latéralement  le  bulbe  de  l’urètre 
ouïe  vagin,  et  tend  transversalement  la  partie  voisine  du  périnée. 
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CHAPITRE  SECOND. 

y 

Muscles  de  la  tete. 

Ces  muscles  sont  nombreux  ; ils  appartiennent  au  crâne*  ou  à 
la  face.  Toutefois,  cette  division,  bonne  dans  toute  autre  partie 
de  l’anatomie  , n’est  qu’imparfaitement  applicable  à la  myolo- 
gie  de  la  tête.  Aussi  diviserai-je  les  muscles  de  ce  point  du 
corps,  en  muscles  crâniens  et  faciaux  proprement  dits,  et  en 
muscles  qui  meuvent  la  mâchoire  inférieure. 

article  premier. 

Muscles  crâniens. 

On  compte  parmi  ces  muscles  V occipiio-f routai  et  les  petits 
muscles  extrinsèques  du  pavillon  de  V oreille. 

Muscle  occipito-frontal.  (1) 

(Occipito-frontal.  Chacss). 

Très-mince  , large  , irre'gulièrement  quadrilatère^  charnu  en 
avant  et  en  arrière , interrompu  dans  sa  partie  moyenne  par 
une  aponévrose,  le  muscle  occipito-frontal  est  étendu,  d’avant  en 
arrière  , du  front  à l’occiput,  et,  transversalement  , du  sommet 
de  la  tête  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  tempe.  Il  est  formé 
d’un  faisceau  frontal , d’un  faisceau  oceipital  et  d’une  aponévrose 
moyenne. 

Faisceau  frontal.  Il  commence,  près  de  la  ligne  mé- 
diane, sur  le  dos  du  nez,  par  un  petit  prolongement  qui  cons_ 
tituele  muscle  ]>yramidal  des  auteurs,  2®  en  dehors,  dans  la  ré- 
gion du  sourcil.  Dans  le  premier  point , il  est  inséré  sur  l’os 
propre  du  nez;  dans  le  second  , il  se  continue  avec  le  muscle 
orbiculaire  des  paupières  et  adhère  à la  peau  du  sourcil.  De  là, 
ses  fibres  se  portent,  parallèlement  les  unes  aux  autres,  en  haut 
et  un  peu  en  dehors  , et  viennent  se  terminer  sur  le  bord  an- 
térieur de  l’aponévrose  moyenne. 

2°  Faisceau  occipital.  Plus  petit  que  le  précédent,  ce  faisceau  j 

(1)  La  préparation  de  ce  muscle  est  rendue  difficile  par  ses  intimes  adhé- 
rences avec  la  peau  ; pour  l’achever  heureusement,  il  faut  enlever  celle-ci 
avec  le  plus  grand  soin. 
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commence,  par  une  aponévrose  mince,  à la  parlie  supérieure  de 
la  ligne  courbe  supérieure  de  roccipital.  De  là,  ses  fibres  se  di- 
iigeiit  en  baut  et  un  peu  en  dehors  , parallèlement  les  unes  aux 
autres,  et  viennent  se  terminer  sur  le  bord  postérieur  de  l’apo- 
né.vrose  moyenne  ; 

3®  Aponévrose  moyenne,  épicranienne,  {galea  capitis).  Cette 
aponévrose  occupe  la  partie  supérieure  du  crâne;,  placée  entre 
les  deux  faisceaux  charnus  précédens.  En  avant,  elle  reçoit  les 
insertions  du  premier;  en  arrière,  elle  se  continue  avec  le  second. 
En  haut , sur  la  ligne  médiane  , elle  est  confondue  avec  celle 
du  coté  opposé.  En  bas  et  en  dehors,  elle  se  termine  vaguement 
sur  la  tempe  et  vers  Toreille  , en  se  continuant  avec  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  de  cetle  région.  Ses  fibres  sont  blanches, 
nacrées , longitudinales  et  parallèles  dans  la  plus  grande  partie 
de  leur  étendue. 

La  face  superficielle  du  muscle  occipito-frontal  est  unie  à la 
peau,  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  serré,  dans  lequel  on  ren- 
contre un  peu  de  graisse  et  tous  les  troncs  nerveux  et  vasculai- 
res de  la  région  supérieure  du  crâne.  Sa  face  profonde  est  ap- 
pliquée, en  avant,  sur  le  muscle  surcilier,  latéralement,  sur  le 
muscle  temporal,  et , dans  le  reste  de  son  étendue,  sur  les  os  de 
la  voûte  du  crâne.  Elle  est  unie  à toutes  ces  parties,  au  moyen 
d’un  tissu  cellulaire  lamelleux,  fort  lâche,  dans  lequel  on  ne 
rencontre  jamais  de  graisse. 

Action.  Le  muscle  occipito-frontal  est  moteur  de  la  peau  de  la 
partie  supérieure  du  crâne , à cause  de  ses  adhérences  in- 
times avec  la  face  profonde  de  cette  membrane  , au  moyen  du 
tissu  cellulaire  qui  le*  recouvre.  Lorsque  son  faisceau  occipital 
se  contracte  , l’aponévrose  épicrânienne  et  la  peau  sont  attirées 
en  arrière  ; les  mêmes  parties  sont  ensuite  ramenées  en  avant , 
lorsque  la  contraction  du  faisceau  frontal  succède  à celle  du 
faisceau  occipital.  Le  faisceau  frontal  du  muscle  occipito-frontal 
restitue  ordinairement  les  parties  dans  la  position  dans  laquelle 
elles  étaient , avant  la  contraction  du  faisceau  occipital.  Dans 
d’autres  cas,  ce  muscle  se  contracte  en  totalité,  en  prenant  son 
point  fixe  en  arrière,  attire  les  tégumens  du  front  de  ce  côté  , 
et  élève  les  sourcils.  Il  imprime  aussi  quelques  mouvemens 
au  pavillon  de  l’oreille , en  raison  des  adhérences  de  son  apo- 
névrose avec  le  petit  muscle  auriculaire  supérieur. 

:>,8 
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Muscles  auriculaires  (1). 

Le  pavillon  de  l’oreille  est  pourvu  de  deux  ordres  de  mus- 
cles: les  uns  qui  appartiennent  à cette  partie  par  leurs  deux  ex- 
trémite's,  les  autres  qui  lui  sont  étrangers  par  une  portion  dé 
leur  étendue.  Les  uns  sont  intrinsèques  et  les  autres  exlrin~ 
sèques.  Une  sera  question  ici  que  des  derniers  qui  sont  au  nom- 
bre de  trois  : le  supérieur , le  postérieur  et  V antérieur. 

Muscle  auriculaire  supérieur. 

(Temporo-auriculaire.  Chauss.  ) 

Très-mince  et  de  forme  d’un  triangle  à base  supérieure  , ce 
petit  muscle  est  placé  sur  la  tempe.  Il  s’insère  sur  le  bord  ex- 
terne de  l’aponévrose  épicranienne  , se  porte  en  bas,  et  vient 
se  terminer  à la  partie  supérieure  du  pavillon  de  l’oreille. 

Le  muscle  auriculaire  supérieur  est  en  rapport,  superficielle- 
ment , avec  la  peau.  Profondément , il  est  appliqué  sur  le  muscle 
temporal  et  son  aponévrose. 

Action,  11  élève  le  pavillon  de  l’oreille. 

Muscle  auriculaire  postérieur. 

( Mastoïdo-auriculaire,  Chauss.) 

Moins  large,  plus  fort  que  le  précédent , et  souvent  formé  de 
deux  faisceaux  , ce  muscle  est  inséré  sur  la  face  externe  de  la  ré- 
gion mastoïdienne  du  temporal.  De  là  , il  se  dirige  en  avant , 
et  vient  s’insérer  à la  partie  postérieure  du  pavillon  de  l’o- 
reille. 

En  dehors  , le  muscle  auriculaire  postérieur  est  en  rapport 
avec  la  peau.  En  dedans , il  est  applicjué  sur  le  muscle  temporal 
et  sur  les  vaisseaux  et  nerfs  auriculaires  postérieurs. 

Action.  Ce  muscle  tire  le  pavillon  de  l’oreille  en  arrière,  et 
rapplic|ue  sur  la  partie  latérale  du  crâne. 

Muscle  auriculaire  antérieur, 

(Zygonialo-auriculaire.  Chauss.  ) 

Moins  développé  que  les  deux  autres  et  placé  en  avant , ce 
muscle  s’insère  sur  la  racine  de  l’apopliyse  zygomatique  et  se 

(i)  Ces  petits  muscles  sont  tout-à-fait  sous-ciuanés  ; il  suffit  d’enlever  la  j 
peau  avec  beaucoup  de  soin  pour  les  préparer.  ^ 
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porte  horizontalement  de  ce  point,  vers  la  partie  ante'rieure  du 
pavillon  de  l’oreille. 

Fm  dehors^  le  muscle  auriculaire  antérieur  est  caché  par  la 
peau  seulement.  Eh  arriei’e^  il  est  applic|ué  sur  des  vaisseaux  et 
sur  un  nerf  (1). 

yiction.  Il  tire  en  avant  le  pavillon  de  l’oreille,  et  le  détache  un 
peu  de  la  partie  latérale  du  crâne. 

ARTICLE  SECOND. 

Muscles  faciaux. 

Les  muscles  de  la  face  sont  groupés  autour  des  cavités  formées 
par  les  os  de  cette  partie  pour  les  organes  des  sens  ; et  la  plu- 
pait  appartiennent  a ces  organes.  On  les  divise  en  musclas 
orbitaires,  nasaux  et  buccaux . 

§ 1®^'  Muscles  orbitaires. 

Les  muscles  de  l’orbite  sont  placés  en  dehors  ou  en  dedans  de 
cette  cavité.  Les  premiers  sont  extra-orbitaires  et  les  seconds 
intra-orbitaires . 

1 ° Muscles  extra-orbitaires . 

Deux  muscles  sont  placés  en  dehors  de  l’orbite , le  surcilier 
et  V orbiculaire  des  paupières. 

Muscle  surcilier  (2). 

(Naso-surcilier.  Guaüss.) 

Alongé  et  placé  profondément  sur  l’arcade  surcilière  du  fron- 
tal , le  muscle  surcilier  s’insère,  en  dedans,  sur  la  partie  externe 
de  la  bosse  nasale.  De  là,  il  se  porte  en  dehors^  en  suivant  la 
courbe  légère  du  sourcil , traverse  fibres  à fibres  les  interstices 
fibriilaii  'es  du  muscle  frontal,  et  vient  se  terminer  sur  le  derme 
de  la  peau  de  la  partie  externe  du  sourcil. 

En  aoant , le  muscle  surcilier  est  couvert  par  l’union  des 

(i)  L’artère  et  la  veine  temporales  et  le  nerf  temporal  superficiel. 

(?)  Pour  préparer  ce  petit  muscle,  il  faut  rabattre  de  haut  en  bas  la  par- 
tie inférieure  du  muscle  frontal,  et  ménager  la  peaiî  de  la  partie  externe 
du  scurcil,  vers  laquelle  se  terminent  ses  libres. 
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muscles  frontal  et  ovbiculaire  des  paupières,  En  arrière  , il  est 
appliqué  surTarcade  surcilière  et  sur  les  vaisseaux  et  nerf  sus- 
orbitaires. 

Action.  Ce  muscle  attire  la  partie  externe  du  sourcil  vers  la 
ligne  médiane,  et  redresse  les  poils  de  cette  petite  région. 

Muscle  orbiciilaire  des  paupières.  (î) 

( Naso-palpébral,  Chaüss.  ) 

Aplati,  fort  large  , à fibres  elliptiques,  le  muscle  orbiculaire 
des  paupières  est  placé  sur  la  base  de  l’orbite  et  dans  l’épais- 
seur des  paupières.  îl  est  formé  de  deux  j)ortions  , l’une  palpé- 
brale supérieure  , l’autre  palpébrale  inférieure , toutes  les  deux 
réunies  en  dedans  et  en  dehors  des  paupières. 

En  dedans  de  l’orbite,  le  muscle  orbiculaire  s’insère  principale- 
ment sur  le  bord  antérieur  de  la  gouttière  lacrymale,  au  moyen 
d’un  petit  tendon  qui  va  se  terminer,  en  dehors,  sur  les  cartilages 
palpébraux  auxquels  il  appartient  également , comme  on  le 
verra  plus  loin.  Ce  [tendon  appelé  direct  ^ est  horizontalement 
dirigé  , il  croise  la  direction  de  la  gouttière  lacrymale  un  peu 
au-dessus  de  sa  partie  moyenne  , en  s’unissant  à la  membrane 
fibreuse  qui  transforme  cette  gouttière  en  un  canal,  et  donne 
insertion  aux  fibres  charnues  par  ses  bords  supérieur  et  infé- 
rieur. Quelques  fibres,  moins  nombreuses  de  ce  muscle,  se  fixent 
également,  les  unes,  sur  la  membrane  fibreuse  à laquelle  ad- 
hère le  tendon  précédent,  membrane  que  les  auteurs  ont  impro- 
prement qualifiée  du  titre  de  tendon  reféchi  du  muscle  orhicu- 
/a/re  , les  autres,  sur  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire 
supérieur. 

De  ces  points  divers,  les  fibres  du  muscle  orbiculaire  des  pau- 
pières se  portent  en  dehors,  en  décrivant  des  courbes  à concavité 
supérieure  dans  la  paupière  inférieure  , à concavité  inférieure 
dans  la  paupière  supérieure,  et  viennent  se  réunir  ensemble, 
au  niveau  de  la  partie  antérieure  de  la  tempe.  Ou  plutôt,  les  fi- 
bres de  la  paupière  inférieure  contournent  la  partie  externe  de 
l’orbite  , se  jettent  dans  la  paupière  supérieure,  forment  la  par- 

(i)  Ce  muscle  est  immédiatement  sous-cutané  , mais  sa  préparation  n’est 
pas  difficile  , à cause  de  la  laxité  du  tissu  cellulaire  qui  le  recouvre. 
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tie  correspondante  du  muscle  orbiciilaire  et  se  terminent,  pour 
la  plupart,  à la  partie  supe'rieure  du  tendon  direct.  En  effet, 
quelqu’attention  qu’on  apporte  à l’examen  du  muscle  que  je 
de'cris,  il  est  impossible  d’y  reconnaître  un  raplié  externe,  dans 
lequel  les  fibres  supérieures  viendraient  se  réunir  aux  infé- 
rieures. 

Le  muscle  orbiculaire  des  paupières  présente  des  fibres  plus 
nombreuses  dans  la  paupière  inférieure  que  dans  la  supé- 
rieure. Une  partie  de  ces  fibres  se  répandent  dans  l’épaisseur  de 
la  joue,  au  lieu  de  remonter  , en  se  contournant,  vers  la  pau- 
pière supérieure.  faceantérkure  àe  ce  muscle  est  en  rapport 
avec  la  peau,  et  lui  est  unie  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  non 
adipeux  et  fort  lâche.  face  postérieure  esl  appliquée  sur  la 
base  de  l’orbite , sur  les  élémens  fibro-cartiiagineux  des  pau- 
pières (i) , sur  le  muscle  surcilier  supérieurement,  sur  le  tem- 
poral en  dehors,  et  sur  les  muscles  supérieurs  de  la  joue  inférieu- 
rement (2).  Souvent  quelques-unes  de  ses  fibres,  les  plus  infé- 
rieures, s’unissent  avec  le  muscle  peauciev. 

Action.  Le  muscle  orbiculaire  des  paupières  fronce  l’ouver- 
ture palpébrale.  Prenant  nécessairement  son  point  fixe  d’action 
en  dedans  de  l’orbite  , il  attire  vers  ce  point  la  partie  externe 
des  paupières,  en  même  temps  que,  par  le  redressement  de  ses 
fibres  supérieures  et  inférieures,  il  rapproche  l’un  de  l’autre  les 
bords  palpébraux. 

V ariétés.  Quelquefois  un  faisceau  se  détache  de  ce  muscle 
supérieurement , et  va  s’unir  au  petit  ou  au  grand  zygoma- 
tique. 

2®  Muscles  iîitra-orbitaires  (3). 

Placés  dans  l'intérieur  de  l’orbite  , rassemblés  presque  tous 
autour  et  en  arrière  du  globe  de  l’œil , de  manière  à former  la 

(1)  Le  Ligament  large,  et  les  cartilages  tarses. 

(2)  L’élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure,  l’élévateur  commun  de 
celte  lèvre  et  de  l’aile  du  nez,  le  petit  et  le  grand  zygomatiques,  le  ca- 
nin et  le  masseter. 

(3)  Pour  préparer  les  muscles  intra-orhitaires,  il  faut  attaquer  l’orbite  par 
sa  paroi  supérieure  , au  moyen  de  deux  traits  de  scie  : l’un  appliqué  tout- 
è-fait  en  dehors  près  de  la  paroi  externe , un  peu  même  sur  cette  paroi; 
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plus  grande  partie  de  son  pédicule  , ces  muscles  sont  au  nom- 
bre de  sept,  six  pour  l’œil  , les  quatre  droits  et  les  deux  obliques^ 
un  seul  pour  la  paupière  supérieure  , le  releveur  de  cette  pau^ 
pière.  Tous  , excepté  le  petit  oblique  , s’insèrent  vers  la  partie 
postérieure  de  l’orbite , autour  du  trou  optique  et  du  nerf  qui  le 
traverse , sur  une  partie  fibreuse  appelée  aponévrose  de  Zinn. 

Cette  aponévrose,  ce  tendon  commun  des  muscles  intra-or- 
bitaires  est  formé  par  un  prolongement  de  la  dure  mère  (1)  qui 
pénètre  dans  l’orbite  par  le  ti-ou  optique.  Au  devant  de  ce  trou, 
ce  prolongement  membraneux  se  divise  en  deux  feuillets  : l’im 
qui  continue  à suivre  le  nerf  de  l’œil  jusqu’à  cet  organe  ; l’autre 
cpii  va  se  jeter  dans  le  périoste  de  l’orbite.  Or,  c’est  précisénient 
sur  le  point  de  dédoublement  de  ces  deux  feuillets  que  se  fixent 
les  muscles  orbitaires  ; c’est  là  en  un  mot  toute  V aponévrose  de 
Zinn. 

Muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure. 

( Orbito-palpébral.  Chauss,  ) 

Alongé  , aplati , placé  à la  partie  supérieure  de  la  cavité  or- 
bitaire, le  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure  s’insère 
sur  le  pointle  plus  élevé  de  V aponévrose  de  Zinn.  De  là , il  se  dirige 
borizontalemenl  et  d’arrière  en  avant,  au-dessus  du  globe  de 
l’œil , juscju’à  la  partie  antérieure  de  l’orbite.  Arrivé  à ce  point, 
il  se  réilécliit  en  bas  et  en  avant,  sur  le  globe  de  l’œil  , se 
dirige  vers  la  paupière  supérieure  , et  vient  s’insérer  , en  éta- 
lant ses  fibres,  sur  le  milieu  du  bord  supérieur  du  cartilage  pal- 
pébral ou  tarse  supérieur. 

Le  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure  est  pâle  anté- 
rieurement, à cause  de  la  raréfaction  de  ses  fibres;  mais  il  ne 
devient  pas  aponévrotique  en  ce  point,  comme  tout  le  monde  le 
répète.  Sa  face  supérieure  est  en  rapport  avec  la  vt^ûte  de  l’orbite 
et  avec  la  paupière  supérieure.  Sa  face  inférieure  est  appliquée 

l’autre  qui  intéresse  la  paroi  supérieure,  à trois  lignes  en  dehors  de  son 
bord  interne,  afin  de  laisser  intacte  la  poulie  de  renvoi  du  muscle  grand 
oblique.  Il  laut  étudier  d’abord  le  rtdeveur  de  la  paupière  supérieure  , en- 
suite les  deux  obliques  , et  terminer  par  les  muscles  droits, 

(i)  La  plus  externe  des  nrjembranes  du  cerveau. 
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sur  le  muscle  droit  supérieur  en  arrière , et  sur  la  conjonctive 
en  avant. 

Action.  Le  muscle  releveur  porte  en  haut  la  paupière  supé- 
rieure , et  lorsqu’il  l’a  élevée  autant  c{ue  possible,  il  l’enfonce 
pn  peu  dans  l’orbite. 

Muscle  oblique  supérieur. 

(Grand  oblique.  Chauss.  ) 

Fusiforme,  plus  alongé  que  touslesautres  muscles  de  laœême 
région,  placé  à la  partie  supérieure  et  interne  de  Torbite,  au  ni- 
veau de  l’angle  fronto-etkmoidal  de  cette  cavité  , le  grand  obli- 
que s’insère,  en  arrière,  sur  l’aponévrose  deZinn.  De  la,  il  se  di- 
rige borizontalement  en  avant , et  dégénéré  bientôt  en  un  ten- 
don arrondi  qui,  parvenu  vers  Fapopbjse  orbitaire  interne  , se 
réfléchit  dans  une  poulie  de  renvoi seporte  de  haut  en  bas,  d a- 
vant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors  à partir  de  ce  point,  et  se 
termine  , en  s’aplatissant,  à la  partie  externe  et  postérieure  du 
globe  de  l’œil,  près  de  l’entrée  du  nerf  optique  dans  cet  or- 
gane. 

La  poulie  de  renvoi  du  muscle  grand  oblique  est  formée-  par 
une  anse  de  tissu  fibreux  ou  fibro- cartilagineux , dont  les  deux 
extrémités  sont  fixées  sur  un  enfoncement,  ou  sur  des  inégalités 
de  la  surface  orbitaire  du  frontal  qui  ont  été  signalées  précé- 
demment (t).  Une  membrane  synoviale  tapisse,  à la  fois,  la  face 
interne  de  cette  poulie  et  le  tendon  qui  s’y  réfléchit. 

Le  muscle  grand  oblique  présente  deux  portions  distinctes  , 
l'une  horizontale  ou  directe  , l’autre  oblique  ou  réfléchie.  La  pre- 
mière est  en  rapport,  en  haut  et  en  dedans^  avec  les  os,  tandis  qu’en 
bas  et  en  dehors  , elle  est  contiguë  aux  muscles  droit  interne  , 
droit  supérieur,  releveur  de  la  paupière  , et  au  globe  de  l’œil. 
La  seconde  est  recouverte,  supérieurement^  par  les  muscles  droit 
supérieur  et  droit  externe,  tandis  qu’elle  appuie,  en  bas.,  sur  le 
globe  de  l’œil. 

Action.  Le  muscle  grand  oblique  fait  tourner  le  globe  de  l’œil 
sur  lui-même,  de  dehors  en  dedans  , de  bas  en  haut  et  d’ar- 
rière en  avant,  de  façon  à diriger  la  pupille  en  bas  et  en  dedans. 


(i)  Voyez  Ostéoîogie,  page  77. 
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Muscle  oblique  inferieur,  (i) 

( Petit  oblique.  Chaüss,  ) 

Beaucoup  plus  court  et  plus  aplati  que  le  pre'cédent,  place'  a 
la  partie  antérieure  de  l’orbite  , au-dessous  du  globe  de  l’œil , 
le  muscle  petit  oblique  s’insère  sur  la  partie  inférieure  de  la 
base  de  l’orbite,  là  où  se  réunissent  l’angle  antérieur  de  l’os 
nialaire  et  l’os  i>iaxillaire  supérieur.  De  là  , il  se  dirige  en  de- 
dans, en  arrièî^  et  en  haut,  se  glisse,  en  se  recourbant,  entre  le 
plancher  de  Forbite  et  le  globe  de  l’œil , et  vient  se  terminer, 
par  une  aponévrose  mince,  à la  partie  externe  et  postérieure  de 
l’œil,  près  de  l’entrée  du  nerf  optique,  et  non  loin  de  l’insertion 
oculaire  du  muscle  précédent. 

Le  petit  oblique  est  réfléchi  sur  la  partie  inférieure  du  globe 
de  l’œil,  comme  sur  une  poulie  de  renvoi.  Il  est  en  rapport,  in- 
férieurement, avec  le  plancher  de  l’orbite  et  avec  le  muscle  droit 
externe.  En  haut , il  correspond  au  globe  de  l’œil  et  au  tendon 
du  muscle  droit  inférieur. 

Action.  Le  petit  oblique  fait  rouler  le  globe  de  l’œil  sur  lui- 
même  de  dehors  en  dedans,  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant , de  façon  à tourner  la  pupille  en  haut  et  en  dehors. 

Lorsque  les  deux  muscles  obliques  continuent  leur  action  , le 
globe\le  l’œil  n’eSj^pas  porté  dans  la  rotation  , parce  c|ue  l’un  et 
l’autre  le  sollicitant  en  sens  contraire  , se  font  équilibre  , mais  il 
est  al^’é  en  avant  et  en  dedans.  On  dit  même  que  la  partie  pos- 
térieure du  globe- peut  être  aplatie  entre  ces  deux  muscles, 
qu’ils  {peuvent  rendre  les  milieux  de  l’œil  plus  étendus  dans  le 
sens  antéro-postéi\eur,  et  produire  sur  l’instrument  de  la  vision 
un  effet  assez  analogue  à celui  que  l’on  obtient  sur  une  lunette 
en  Falongeant. 

(i)  PÔ.ur  se  faire  une  bonne  idée  de  la  position  et  de  la  direction  de  ce 
muscle  il  faut  le  prépai-er  le  premier  de  tous  les  muscles  orbitaires  , avant 
d’ouvrir  l’orbite;  et,  pour  cela,  enlever  la  paupière  inférieure  complètement, 
laisser^©  globe  oculaire  en  place,  et  suivre  ce  muscle  entre  ce  globe  et  le 
planche®»  orbitaire. 
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^ Muscles  droits. 

Aplatis,  au  nombre  de  quatre,  placés  au  quatre  points  cardi- 
naux du  globe  de  l’œil , tous  ces  muscles  sont  à peu  près  dispo- 
sés de  la  même  manière;  de  sorte  qu’une  description  générale 
suffit  presque  pour  en  reproduire  tous  les  traits. 

Généralités.  Séparés  par  le  nerf  optique  en  arrière , par  le 
globe  de  l’œil  en  avant,  les  muscles  droits  s’insèrent,  en  arrière, 
sur  l’aponévrose  de  Zinn.  De  ce  point , ils  se  dirigent  horizon- 
talement en  avant,  s’appliquent  sur  les  faces  supérieure,  infé- 
rieure , interne,  externe  du  globe  de  l’œil , dégénèrent  , cha- 
cun de  leur  côté,  en  un  tendon  aplati,  et  s’insèrent  sur  la  mem- 
brane fibreuse  de  l’œil , à quelques  lignes  en  arrière  de  son 
union  avec  la  cornée. 

D’un  côté  , les  muscles  droits  sont  appliqués  sur  le  nerf  opti- 
que et  sur  le  globe  de  l’œil.  De  l’autre , iis  regardent  la  paroi 
orbitaire  correspondante. 

Action.  Les  muscles  droits  attirent  le  globe  de  l’œil  en  arrière, 
et  le  tournent  chacun  de  leur  côté,  quand  ils  se  contractent  iso- 
lément. Ensemble,  ils  l’attirent  simplement  en  arrière.  Deux 
muscles  droits  opposés  ont  encore  la  même  action  sur  l’œil  que 
tous  ces  muscles  réunis.  Mais  les  deux  muscles  droits  voisins 
impriment  au  globe  de  l’œil  une  direction  moyenne  entre  les 
directions  vers  lesquelles  chacun  d’eux  l’entraînerait  en  parti- 
culier. Enfin  la  contraction  successive  de  tous  les  muscles  droits 
communique  au  globe  de  l’œil  un  mouvement  de  circumduc- 
tion  analogue  à ceux  qui  se  passent  dans  certaines  articulations. 

Spécialités.  Les  muscles  droits  sont  distingués  en  supérieur  , 
inférieur.,  externe  et  interne. 

1°  Le  muscle  droit  supérieur  est  fixé  à la  partie  supérieure  de 
l’aponévrose  de  Zinn.  Il  est  couvert,  supérieurement,  par  le  mus- 
cle releveur  de  la  paupière  supérieure.  Inférieurement,  il  appuie 
sur  le  tendon  du  muscle  grand  oblique  et  sur  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  (i).  Il  tourne  le  globe  de  l’œil  en  haut. 

2*^  Le  muscle  droit  inférieur  est  fixé  à la  partie  inférieure 
de  l’aponévrose  de  Zinn.  Il  est  en  rapport  spécial,  en  avant  et 

(0  L’artère  ophtalmique,  le  nerf  nasal,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ciliaires. 
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en  bas  avec  le  muscle  petit  oblique.  Il  tourne  le  gîo^  de  Foeil 
en  bas.  »- 

3°  Le  muscle  droit  externe  s’insère  sur  la  partie  externe  de 
l’aponévrose  de  Zinn  par  deux  faisceaux,  entre  lesquels  se  glis- 
sent trois  nerfs  (i).  Il  est  en  rapport,  en  dehors  et  enwant^  avec 
la  glande  lacrymale  , tandis  qu’e7^  dedans  , il  appuie  spéciale- 
ment sur  le  tendon  des  muscles  obliques  et  sur  un  ganglion 
nerveux  (2).  Il  tourne  le  globe  en  dehors. 

4°  Le  muscle  droit  interne  se  fixé  à la  partie  interne  de  l’apo- 
ne'vrose  de  Zinn.  Il  est  en  rapport,  supérieurement^  avec  le  mus- 
cle grand  oblique  et  avec  les  vaisseaux  ophtalmiques  en  dedans. 
Il  tourne  le  globe  de  Fœil  en  dedans. 

§ 2.  Muscles  nasaux. 

Les  muscles  du  nez  sont  peu  nombreux  et  fort  peu  de'velop- 
pés:  ce  sont  le  pyramidal ^ le  triangulaire  et  le  myrtiforme.  En- 
core le  pyramidal  peut-il  être  considéré  tout  simplement  comme 
un  faisceau  anterieur,  ou  sus-nasal,  du  muscle  occipito-frontal. 

Muscle  pyramidal. 

( Pronto-nasal.  Chauss.  j 

Place'  sur  le  clos  et  sur  la  racine  du  nez,  ce  petit  muscle  s’in- 
sère sur  la  partie  moyenne  de  l’os  propre  du  nez  et  se  porte,  en 
s’élargissant , vers  la  bosse  nasale , au  niveau  de  laquelle  il  se 
continue  avec  le  muscle  frontal. 

En  avant , il  est  sous-cutane'.  En  arrière , il  appuie  sur  le 
nez  osseux  et  sur  la  bosse  nasale. 

Action.  Le  muscle  pyramidal  du  nez  concourt,  avec  le  muscle 
frontal , à tirer  en  avant  Faponévrose  épicranienne  et  les  tégu- 
mens  du  crâne. 

(1)  Le  nerf  moteur  oculaire  externe,  la  branche  inférieure  du  moteur 
oculaire  commun  et  le  nasal  de  l’ophtalmique  de  Willis. 

(2)  Le  ganglion  ophtalmique. 
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Muscle  Irian^ulaire  du  nez  ( 1 ) . 

(Sus-maxillo-nasal.  Chauss.  ) 

Mince  , aplati , triangulaire  , placé  sur  les  côtés  du  nez  carti- 
lagino-membraneux  , le  muscle  triangulaire  du  nez  s’insère,  par 
la  pointe  du  triangle  qu’il  représente , sur  la  partie  interne  de 
la  fosse  canine.  De  là  ses  fibres,  les  unes  ascendantes  , les  autres 
horizontales  ou  descendantes,  se  portent,  en  divergeant,  vers 
l’aile  du  nez  , et  viennent  se  fixer  sur  le  cartilage  et  sur  la  mem- 
brane fibreuse  de  cette  partie. 

En  dehors^  le  muscle  triangulaire  est  en  rapport  avec  la 
peau  et  avec  le  muscle  élévateur  commun  de  l’aîle  du  nez  et 
de  la  lèvre  supérieure.  En  dedans , il  est  appliqué  sur  l’aile 
du  nez.  En  bas  ^ il  est  uni  au  muscle  suivant. 

Action.  Ce  muscle  tire  l’aile  du  nez  en  dehors.  Il  est  dila- 
tateur de  Touverture  de  la  narine.  C’est  lui  qui  opère  la  dila- 
tation des  naseaux  du  cheval , lorsque  cet  animal  est  haletant. 

^ Muscle  myrtiforme  (3). 

Petit,  très-irrégulier,  le  muscle  myrtiforme  est  placé  au- 
dessous  de  l’aile  du  nez.  Il  s’insère  dans  la  fossette  myrtiforme 
de  l’os  maxillaire  supérieur,  et  se  porte  de  là  , en  haut,  en 
dehors  et  un  peu  en  avant,  pour  se  terminer  sur  la  partie  pos- 
térieure de  la  branche  externe  du  cartilage  de  l’ouverture  de  la 
narine. 

Ce  muscle  est  couvert  par  la  peau  , en  dehors , par  la  mem- 
brane muqueuse  et  par  quelques-unes  des  fibres  du  muscle 
orbicLilaire  des  lèvres , en  dedans.  Il  est  uni  en  haut  en  dehors 
avec  le  triangulaire. 

Action.  Le  muscle  myrtiforme  abaisse  l’aile  du  nez  et  ré- 
trécit l’ouverture  de  la  narine.  Il  est  antagoniste  du  muscle 
précédent. 

(1)  Pour  préparer  son  extrémité  maxillaire,  il  faut  jeter  en  dehors  le  mus- 
cle élévateur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure. 

(■2)  Pour  le  préparer,  il  faut  relever  la  lèvre  supérieure,  inciser  la  mu- 
queuse qui  l’unit  à la  gencive,  et  le  chercher  dans  la  fossette  myrtiforme. 
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§ 3.  Muscles  buccaux. 

Les  muscles  de  la  boiiclie  viennent  presque  tous,  en  definitive, 
se  terminer,  d’une  manière  plus  ou  moins  immédiate,  vers  l’ou- 
verture antérieure  de  cette  cavité;  et  on  le  conçoit,  en  effet,  car 
c’est  à ce  point  que  se  rapportent  tous  les  mouvemens  dont  ils 
sont  les  agens.  Sans  parler  du  muscle  qui  entoure  l’ouverture  de 
le  bouche,  on  distingue  les  muscles  buccaux  en  maxillaires  su- 
périeurs en  maxillaires  inférieurs  et  en  inter-maxillaires suivant 
cju’ils  s’insèrent  sur  la  mâchoire  supérieure , sur  la  mâchoire 
inférieure  ou  que , placés  entre  Tune  et  l’autre , iis  tiennent  aux 
deux  à la  fois.  Tous  les  muscles  buccaux  , quels  qu’ils  soient, 
sont  fixés  sur  le  squelette  de  la  face  seulement  par  une  de  leurs 
extrémités , par  l’autre  ils  tiennent  à la  peau. 

Muscles  maxillaires  supérieurs  (i). 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  cinq , V élévateur  commun  de 
V aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure , V élévateur  propre  de  cette  . 
lèvre  , le  canin  et  les  deux  zygomatiques.  # 

Muscle  élévateur  commun  de  Vaile  du  nez  et  de  la  lèvre 

suqiérieure, 

(Grand  sus-maxilIo-Iabial.  Chauss.  ) 

Alongé,  triangulaire , placé  en  dehors  de  l’aîle  du  nez,  surfes 
limites  de  cette  partie  et  de  la  joue , simple  supérieurement  et 
double  inférieurement  , le  muscle  élévateur  commun  se  fixe, 
1®  sur  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  supérieur,  par 
une  extrémité  pointue  qui  s’élève  jusqu’à  la  hauteur  du  tendon 
direct  du  muscle  orbiculaire,  2®  sur  la  base  de  l’orbite  , 3®  quel- 
quefois sur  le  sac  lacrymal.  De  là,  il  se  porte  en  bas  et  un  peu 
en  dehors,  et  se  partage  bientôt  en  deux  faisceaux  : l’im  interne, 
qui  se  termine  sur  la  partie  externe  du  cartilage  de  l’ouverture 
nasal  ; l’autre  externe,  qui  descend  un  peu  plus  bas  , et  se  fixe 
sur  ie  derme  de  la  peau  qui  tapisse  le  sillon  naso-labial se  bor- 
nant ainsi  à la  base  de  la  lèvre  supérieure,  au  lieu  d’atteindre 

(i)  La  préparation  de  ces  muscles  if offre  rien  de  particulier. 
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le  bord  libre  de  cette  partie,  comme  ou  le  croit  ordinaire- 
ment (i). 

Le  muscle  élévateur  commun  est  recouvert,  en  avant ^ par  la 
peau  et  par  la  partie  inférieure  du  muscle  orbiciilaire  des  pau- 
pières. En  arrière  et  en  dedans , il  est  appliqué  sur  Los  maxillaire 
supérieur  et  sur  les  muscles  triangulaire  du  nez  et  myrtiforme. 

udciion*  Ce  muscle  elève  l’aîle  du  nez  et  la  lèvre  supérieure. 

V ariétés.  Le  muscle  élévateur  commun  se  continue  quel- 
cpiefois  supérieurement,  suivant  Meckel , avec  le  muscle  occi- 
pito-frontal. 

Muscle  élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure. 

( Moyen  siis-maxillo  labial.  ) 

Aplati,  large  et  de  forme  quadrilatère,  le  muscle  élévateur 
propre  de  la  lèvre  supérieure  est  placé  au-dessus  de  la  fosse 
canine , en  dehors  du  précédente  II  s^msère  sur  la  partie  infé- 
rieure du  contour  de  l’orbite , au-dessus  du  trou  canin.  De  là^ 
il  se  dirige  en  bas  et  en  dedans,  vers  le  sillon  naso-lahial^^  et  s’y 
termine  sur  le  derme  de  la  peau  , en  dehors  du  précédent. 

Les  fibies  du  muscle  élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure 
sont  parallèles  les  unes  aux  autres , et  dirigées  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans.  En  avant  , ce  muscle  est  caché  par  la 
peau  et  par  le  muscle  orbiciilaire  des  paupières.  En  arrière,  il 
repose  sur  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  sortent  par  le  trou  sous- 
oibitaire  , sur  la  fosse  canine  et  sur  le  muscle  de  ce  nom. 

Motion.  L’élévateur  propre  porte  en  haut  la  lèvre  supérieure 
et  l’attire  légèrenibnt  en  dehors. 

Muscle  petit  zygomatique. 

( Petit  zygomato-Iabial.  Chauss.  ) 

Alongé,  placé  en  dehors  du  précédent  et  beaucoup  plus  obli- 
que que  lui,  ce  muscle  s’insère  sur  la  partie  moyenne  de  la 
lace  externe  de  1 os  malaire.  il  se  dirige  trcs*lortement  en  bas 

(i)  Pour  bien  voir  cette  disposition  , il  faut  couper  d’un  seul  trait  la  peau 
et  le  muscle  dans  le  sens  des  libres  de  celui-ci;  de  la  sorte  on  aperçoit  les 
fibres  se  rendant  obliquement  sur  le  derme. 
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et  en  dedans,  vients’unir  au  bord  externe  du  muscle  élévateur 
propre  et  se  termine,  comme  lui , sur  la  peau  du  sillon  naso- 
labial. 

Le  muscle  petit  zygomatique  n’est  guère  qu’un  faisceau  du 
muscle  élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure.  Il  a les  memes 
rapports  que  lui. 

Action.  Il  élève  la  lèvre  supérieure,  et  la  porte  un  peu  plus  for- 
tement en  dehors  que  le  précédent. 

V ariétés.  Le  petit  zygomatique  manque  quelquefois  complè- 
tement. Dans  d’autres  cas  , il  est  moins  détaché  du  muscle  élé- 
vateur propre  que  d’ordinaire. 

Muscle  grand  zygomatique. 

1(  Grand  zygomato-Iabiai.  Chaüss.) 

Alongé , plus  long  et  plus  oblique  encore  que  le  petit  zygo- 
matic[ue,  celui-ci  s’insère,  en  haut,  sur  l’angle  postérieur  de  l’os 
malaire,  au  moyen  d’uo  petit  tendon  aplati,  qui  reste  collé  pen- 
dant quelque  temps  sur  l’os.  De  là,  il  se  porte  ensuite  très  obli- 
quement en  bas  , en  avant  et  en  dedans  , et  vient  se  terminer  à 
la  commissure  des  lèvres , après  s’être  uni  au  canin  et  au  trian- 
gulaire, en  se  séparant  en  trois  faisceaux  ; un  qui  se  fixe  sur  la 
muqueuse  de  la  commissure  , les  deux  autres  , cpai  se  jettent 
dans  les  lèvres  et  concourent  à former  le  muscle  orbiculaire. 

En  dehors , le  muscle  grand  zygomatique  est  recouvert  par 
la  peau  , par  l’orbiculaire  des  paupières  et  par  la  réunion  des 
muscles  canin  et  triangulaire  de  la  lèvre  inférieure.  En  dedans 
il  est  appliqué  sur  l’os  malaire , sur  le  massej.er,  sur  le  conduit 
parotidien  et  sur  le  buccinateur. 

Action.  Le  grand  zygomatique  porte  la  commissure  des  lèvres 
en  haut  et  en  dehors.  Il  agit  surtout  dans  le  rire. 

Muscle  canin. 

( Petit  sus-maxillo-labial.  ) 

Alongé,  aplati  et  charnu  dans  toute  son  étendue,  le  muscle 
canin  naît,  en  haut,  dans  la  fosse  canine,  au-dessous  du  trou  sous- 
orbitaire.  De  là,  il  se  porte  perpendiculairement  en  bas,  et  vient 
se  terminer  en  dehors  de  la  commissure  des  lèvres,  en  s’unissant 
surtout  au  muscle  triangulaire  et  se  continuant  avec  lui. 
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En  avant , le  muscle  canin  est  en  rapport  avec  les  muscles 
élévateurs  propre  et  commun , avec  ie  petit  zygomatique  et 
l’orbiculaire  des  paupières.  En  arrière  , il  recouvre  la  fosse  ca- 
nine, les  muscles  buccinateur, grand  zygomatique,  et  l’artère  de 
la  face. 

Action.  Il  élève  et  porte  un  peu  en  dedans  la  commissure  des 
lèvres. 

2”  Muscles  maxillaires  inférieurs. 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  trois  : le  triangulaire^  le  carré 
et  le  muscle  du  menton. 

Muscle  tià angulaire  des  lèvres, 

(Sous-uiaxillo-labial.  Chadss  . ) 

Aplati , de  forme  d’un  triangle  à b^se  infe'rieure  , le  muscle 
triangulaire  est  placé  un  peu  en  dehors  de  la  lèvre  inférieure  , 
plutôt  que  dans  son  épaisseur.  Il  s’insère,  en  bas  , sur  la  ligne 
oblique  externe  et  sur  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire  inférieure. 
De  là  il  se  dirige  en  haut , vers  la  commissure  des  lèvres.  Ses 
fibres  suivent  trois  directions  différentes  : les  antérieures  , sont 
obliques  en  haut  et  eff  dehors , et  quelque  peu  recourbées  en 
avant,  autour  du  relief  du  menton  ; les  postérieures  sont  obli- 
ques en  haut  et  en  dedans,  tandis  que  les  moyennes  sont  verti- 
cales. Il  se  termine  en  dehors  de  la  commissure,  en  se  con- 
tinuant avec  le  canin , comme  il  a été  dit  plus  haut. 

Le  muscle  triangulaire  des  lèvres  est  sous-jacent  à la  peau 
par  sa  face  externe.  Sa  faee  interne  est  en  rapport  avec  l’os  maxil- 
laire inférieur,  avec  les  muscles  carré,  buccinateur,  avec  le 
trou  mentonnier  et  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  en  sortent. 

Action.  Le  triangulaire  de  la  lèvre  inférieure  déprime  la  côm- 
missure  des  lèvres  et  la  tiraille  en  dehors,  au  moyen  de  ses  fibres 
externes.  Il  agit  dans  les  passions  tristes. 

Variétés.  Le  bord  externe  de  ce  muscle  est  toujours  renforcé 
par  quelques  fibres  du  peaucier. 
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Muscle  carré  (i). 

( Portion  du  mento-labial.  Chaüss.  ) 

Aplati , quadrilatère,  placé  dans  la  lèvre  inférieure  bien  plus 
que  le  précédent,  le  muscle  carré  s'insère,  en  bas,  sur  la  ligne 
oblique  externe  de  la  mâchoire  inférieure,  au-dessus  du  trian- 
gulaire. De  là,  il  se  dirige  en  haut  et  en  dedans,  toutes  ses  fibres 
marchant  parallèlement  les  unes  aux  autres  et  dans  la  même  di- 
rection que  lui  j et  il  se  termine  à quelque  distance  du  bord  de 
la  lèvre  inférieure  , sur  le  derme  de  la  peau  de  cette  lèvre  , 
et,  en  formant,  sur  la  ligne  médiane , un  raphé  avec  le  muscle 
opposé. 

Le  muscle  carré  est  en  rapport,  en  avants  avec  la  peau  et  le 
muscle  triangulaire.  En  arrière  est  appuyé  sur  Fos  maxillaire 
inférieur , sur  la  meml^ane  interne  de  la  bouche  et  sur  le 
muscle  du  menton.  Quelques-unes  des  fibres  de  ce  dernier  tra- 
versent l’intervalle  des  fibres  du  carré,  pour  se  rendre  à la  peau. 

Action.  Le  muscle  carré  abaisse  la  lèvre  inférieure,  la  porte 
un  jîeu  en  dehors,  et  , à Taide  de  ses  fibres  disposées  en 
raphé  médian , il  serre  cette  lèvre  contre  la  mâchoire  corres- 
pondante. 

Muscle  de  la  houpe  du  menton  (2). 

(Portion  du  mento-labial.  Chauss.  ) 

Triangulaire  comme  le  muscle  génio-glosse,  étendu  de  la  fos- 
sette mentonnière  à la  peau  du  menton,  le  muscle  de  la  houpe 
s’insère  sur  la  fossette  mentonnière  par  son  sommet  et  sans  in- 
termédiaire aponévrotique.Delà , ses  fibres  vont  en  divergeant  : 
c|uelqaes-unes  traversent  les  interstices  fibrillaires  du  carré  ; 
toutes  s’insèrent  sur  le  derme  de  la  peau  du  menton , un  peu 

(1)  Pour  préparer  ce  muscle  , il  faut  déjeter  le  muscle  triangulaire  en 
dehors,  en  coupant  la  partie  antérieure  de  son  attache  à l’os  maxillaire. 

(2)  Si  quelque  chose  étonne  dans  la  nomenclature  de  Ghaussier,  c’est  la 
fusion  de  ce  muscle  en  un  seul  avec  le  précédent  ; car  ils  diffèrent  tout-à- 
fait  Pun  de  l’autre.  Pour  préparer  le  muscle  de  la  houpe,  il  faut  fendre  le 
menton  sur  la  ligne  médiane  jusqu’à  l’os,  enlever  le  tissu  cellulaire  qui 
apparaît  sur  cette  coupe,  et  de  suite  on  aperçoit  sa  face  interne. 
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en  dehors  de  la  ligne  nie'diane.  Les  fibres  les  plus  nombreu- 
ses de  ce  muscle  se  poi^nt  en  avant  et  en  bas.  Les  moyen- 
nes sont  horizontales.  Les  supérieures  sont  quelque  peu  as- 
cendantes. Mais  aucune  d’elles  n’atteint  le  bord  libre  de  la 
lèvre  infe'rieure,  elles  ne  dépassent  pas  la  dépression  mento’* 
labiale. 

Action.  Le  muscle  de  la  houpe  du  menton  déprime  cette 
partie  vers  1 os  maxillaire  inférieur.  Il  la  relève  aussi  un  peu, 
à 1 aide  de  ses  fibres  inférieures^  et  produit,  par  sa  contraction, 
les  petites  dépressions  qu’on  remarque  alors  sur  la  peau. 

5’’  Muscles  intermaxillaires . 

A proprement  parler,  le  buecinateur  et  rorbiculaire  des  lè- 
Vies  appartiennent  seuls  à cette  classe  de  muscles. 

Muscle  huccinateur  (i). 

( Alvéolo'labial.  Chaüss.) 

Aplati,  large  et  très  mince,  placé  profondément  dans  la  joue, 
le  buecinateur  s insère,  en  arrière  et  en  dehors,  suf  trois  points: 
sui  le  bord  alvéolaire  supérieur,  sur  le  bord  alvéolaire  inférieur.^  et 
sui  l aponévrose  buccinato-pharyngienne , bride  fibreuse^  tendue, 
comme  on  1 a vu  déjà,  entre  l’aileron  interne  de  i’apoplijse 
ptéiygoide  et  la  partie  postérieure  de  la  ligne  myloïdienne  de 
la  mâchoire  inférieure.  Il  se  fixe  sur  les  deux  bords  alvéolai- 
les  , depuis  leur  partie  postérieure  jusqu’à  la  hauteur  de  la 
pieinière  dent  grosse  molaire.  Il  se  fixe  sur  ^aponévrose  buc- 
cinalo-pharjngienne,  en  dehors  et  en  avant  du  muscle  con- 
stricteur supérieur  du  pharynx. 

De  ces  divers  points,  les  fibres  du  muscle  buecinateur  conver» 
gent  en  avant , vers  la  commissure  des  lèvres,  en  suivant  trois 
directions  distinctes.  Les  moyennes,  celles  qui  viennent  de  l’a- 
ponévrose buccinato-pharyngienne  marchent  horizontalement 
vers  la  commissure,  et  s’y  terminent  sur  le  derme  de  la  mem- 

(0  Pour  étudier  ce  muscle  , il  faut  couper  le  masseter  et  scier  la  branche 
de  la  mâchoire,  supérieurement, 'au  niveau  de  son  condyle,  et,  en  bas,  à la 
hauteur  du  bord  alvéolaire.  Il  faut  aussi  Je  faire  bomber  lui-même  en  de- 
imrs,  en  remplissant  la  bouche. 
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braiie  muqueuse.  Les  supérieures  sont  obliques  enbas,  et,  arri- 
vées à la  commissure,  elles  se  portenj^ans  iebord  libre  de  la  lè- 
vre inférieure»  Les  inférieures  sont  obliques  en  baut,  et,  parve- 
nues à la  commissure,  elles  se  croisent  avec  les  précédentes  pour 
se  jeter  dans  la  lèvre  supérieure. 

Le  muscle  buccinateur  est  traversé  par  le  canal  parotidien  (i), 
en  arrière  , au  niveau  de  l’union  de  ses  faisceaux  supérieur  et 
moyen.  Sa/«ce  le  plus  souvent  convexe,  est  en  rap- 

port avec  la  branclie  de  la  mâchoire,  avec  les  muscles  masse  ter, 
zygomatique,  canin,  élévateurs  de  la  lèvre  supérieure,  triangu- 
laire et  avec  les  vaisseaux  et  nerfs  buccaux.  Sa  face  inierne  est 
tapissée  par  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche. 

Action.  Le  muscle  buccinateur  concourt  à former  la  paroi 
latérale  de  la  bouche.  11  se  laisse  distendre  par  l’air  et  par  les 
alimens  qui  sont  accumulés  dans  cette  cavité , [et  devient  alors 
convexe  en  dehors  et  concave  en  dedans.  Mais  celte  manière 
d’être  est  pour  lui  un  état  forcé,  duquel  il  revient,  à la  fois,  par 
sa  seule  élasticité  et  parla  contraction  de  ses  libres. 

La  contraction  du  muscle  buccinateur  préalablement  dis- 
tendu produit  le  redressement  brusque  de  ses  fibres , le  ré- 
trécissement de  la  bouche  suivant  son  diamètre  transverse  , et 
l’expulsion  de  l’air  ou  des  alimens  hors  de  cette  cavité.  Ce  mus- 
cle agit  de  la  sorte  dans  l’action  de  sonner  du  cor,  etc. 

La  contraction  du  muscle  buccinateur  non  bombé  comme  il 
vient  d’êtie  dit , produit  le  tiraillement  de  la  commissure  dos 
lèvres  en  dehors,  et  le  serrement  de  ces  parties  contre  les  ar- 
cades dentaires. 

Muscle  orhicidaire  des  lèç^res  (2) . ' 

( Labial,  Chaüss.  ) 

Elliptique,  aplati  d’avant  en  arrière , le  muscle  orbicuiaire 
est  placé  dans  l’épaisseur  des  lèvres , depuis  leur  bord  libre 
jusqu’à  leur  base.  11  décrit  des  courbes  semi-elliptic|ues  in- 

(1)  Conduit  exercteur  d’une  des  glandes  qui  iorment  la  salive. 

(2)  Four  le  préparer,  il  faut  tamponner  la  bouche  , enlever  avec  pré- 
caution l,î  peau  qui  revêt  la  face  antérieure  des  lèvres  oî  disséquer  led  petits 
muscles  qui  s’y  insèrent. 
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verses  clans  les  deux  lèvres , courbes,  à concavité  supe'rieure 
dans  l’inférieure',  à concavité  inférieure  dans  la  supérieure. 
Il  est  manifestement  formé  de  deux  ordres  de  fibres  ; les  unes 
c[ui  se  continuent  avec  celles  de  quelcpes  muscles  voisins, 
les  autres  qui  lui  sont  propres.  Celles-ci  sont  étendues  d’une 
lèvre  à l’autre , comme  les  fibres  du  muscle  oibiculaire  des  pau- 
pières sont  étendues  de  la  paupière  supérieure  à l’inférieure. 
Celles-là  se  continuent  avec  les  fibres  du  muscle  grand  zygoma- 
tique , et,  en  outre,  celles  de  la  lèvre  supérieure  avec  la  partie 
inférieure  , et  celles  de  la  lèvre  inférieure  avec  la  partie  supé- 
lieuie  du  buccinateur. 

Le  muscle  orbiculaire  des  lèvres  est  fort  épais.  Il  est  en  rap- 
port;, e/z  avajîty  avec  la  peau  et  avec  le  muscle  carré,  dans  la  lèvre 
inférieure;,  aveclapeaiiet  quelques  fibres  desmuscles  élévateurs, 
dans  la  lèvre  supérieure  , avec  les  muscles  canin , grand  zygo- 
matique et  triangulaire,  vers  la  commissure.  En  arrière^  il  est  gé- 
néralement appliqué  sur  la  membrane  muqueuse  , et  dans  la 
lèvre  supérieure  particulièrement , sur  le  muscle  myrtiforrne. 

Tous  les  auteurs  répètent  à l’envi , que  le  muscle  oibiculaire 
des  lèvres  est  formé  par  les  fibres  de  la  plupart  des  petits  mus- 
cles faciaux  qui  convergent  vers  l’ouverture  buccale.  Cette  pro- 
position n’est  vraie  c|ue  pour  ce  qui  concerne  le  muscle  bucci- 
nateiir  et  le  grand  zygomatique.  Quelques  autres  petits  muscles 
faciaux  se  rendent  bien  dans  la  région  qu’occupe  i’orbiculaire 
des  lèvres,  niais  ils  ne  se  confondent  pas  avec  lui , et  adhèrent 
seulement  à la  peau  qui  le  recouvre. 

A dion.  Le  muscle  orbiculaire  des  lèvres,  comme  tous  les 
sphincters,  fronce  l’ouverture  buccale  en  se  contractant.  Lorsque 
ses  fibres  les  plus  excentriques  agissent  avec  plus  d’éner- 
gie que  les  autres , elles  serrent  les  lèvres  vers  leur  base,  et  en 
Ibnt  saillir  le  bord  libre,  comme  dans  l’action  de  siffler , etc. 


§ 4*  Muscles  moteurs  de  la  mâchoire  inférieure. 

La  têle  ne  fournit  pas  tous  les  muscles  moteurs  de  la  mâ- 
choire inférieure  , mais  elle  en  donne  de  fort  importans , cjui 
tous  , excepté  le  ptérygoïdien  externe  , concouïent  a son  élé- 
vation. On  en  compte  quatre  : le  temporal,  le  masseter , et  les 
deux  ptérf^oïdiens. 
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Muscle  temporal  ( i ). 

( Temporo-maxillaire.  Chaüss.  ) 

Aplati , rayonné  , de  la  forme  d'un  triangle  à base  arrondie 
et  tournée  en  haut,  le  muscle  temporal  ou  cro>aphyte  (2)  occupe 
la  fosse  temporale,  bridé  en  dehors  par  une  remarquable  apo- 
névrose qui  sera  décrite  plus  loin  (3).  Il  s’insère,  supérieurement, 
dans  deux  points:  sur  toute  la  partie  osseuse  delà  fosse  tempo- 
rale , et  sur  la  face  interne  de  l’aponévrose  temporale.  De  cette 
double  origine,  les  fibres  de  ce  muscle  se  portent  en  bas  en  con- 
vergeant, et  se  rendent  sur  les  deux  faces  d’un  tendon  aponé- 
vrotique,  rayonné  comme  lui,  et  qui  naît  dans  son  intérieur  très 
près  de  sa  face  externe  et  plus  près  de  son  bord  postérieur  cpie 
de  l’antérieur.  Les  fibres  qui  naissent  de  la  partie  osseuse  de  la 
fosse  temporale  se  terminent  sur  la  face  interne , et  celles  qui 
naissent  de  l’aponévrose  temporale  se  fixent  sur  la  face  externe 
de  ce  tendon  (4).  Les  fibres  antérieures  sont  oblic^ues  en  bas  et 
en  arrière  ; les  moyennes  sont  à peu  près  verticales;  elles  posté- 
rieures , plus  nombreuses  cjue  les  antérieures,  sont  oblîf|ues  en 
avant. 

Le  tendon  du  muscle  temporal  se  contracte  de  plus  en  plus 
en  descendant,  et  vient  se  terminer  sur  l’apophyse  coronoïde  de 
l’os  maxillaire  inférieur,  en  embrassant  toute  la  partie  supé- 
rieure de  cette  éminence. 

La  face  externe  du  muscle  temporal  est  recouverte  par  l’apo- 
névrose de  ce  nom,  à laquelle  elle  est  unie  et  par  l’arcade  zygo- 
matique. Sa  face  interne  appuie  sur  la  tempe , sur  le  muscle 

(i)Pourie  voir  dans  toute  son  étendue,  coupez  sur  le  bord  supérieur 
de  l’arcade  zygomatique  l’aponévrose  qui  le  recouvre  ; sciez  cette  arcade 
en  avant  et  en  arrière  , et  enlevez  le  morceau  ainsi  séparé.  Enfin  , si 
vous  voulez  bien  étudier  l’insertion  de  ses  fibres  externes  sur  l’aponévrose 
extérieure  , fendez  cette  aponévrose  de  haut  en  bas,  et  retournez  en  dehors 
les  lèvres  de  cette  division. 

(aj  KyîOTapoi  Tempe. 

(3)  Voyez  péridesmologie. 

(4)  Chez  l’homme , les  fibres  externes  du  muscle  temporal  sont  peu  nom- 
breuses, beaucoup  moins  surtout  que  les  internes,  Dans  les  animaux  car- 
nassiers, elles  sont  presque  aussi  nombreuses  que  les  autres  et  le  muscle 
temporal  devient  très  bombé  en  dehors. 
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ptërjgoïdien  externe,  et  sur  des  vaisseaux  et  des  nerfs  impor- 
tans  (i). 

Action.  Le  muscle  temporal  élève  la  mâchoire  inféi  ieure.  Il 
fait  rentrer  le  condyle  de  celle-ci  dans  la  cavité  glénoïde,  à la  fa- 
veur de  ses  fibres  postérieures  dont  la  direction , comme  on  Ta 
vu  , est  oblique  en  bas  et  avant. 

« 

> 

Muscle  masseter  (2). 

( Zygomato-maxillaire.  Chauss.  ) 

Court,  épais,  quadrilatère  et  entrelacé  de  fibres  aponévroti- 
ques,  le  masseter  est  appliqué  sur  la  face  externe  de  la  branche 
de  la  mâchoire  inférieure.  Il  se  fixe,  supérieurement,  sur  le  bord 
inférieur  et  sur  la  face  interne  de  l’arcade  zygomatique. 

Son  insertion  a lieu  d’une  manière  différente  en  avant  et  en 
arrière  du  bord  inférieur  de  Tarcade  zygomatique;  dans  ses 
deux  tiers  antérieurs,  au  moyen  d’une  aponévrose  très  forte  qui 
embrasse  le  bord  antérieur  du  muscle,  et  envoie  plusieurs  cloi- 
sons dans  son  épaisseur;  dans  son  tiers  postérieur,  à la  faveur 
d’une  aponévrose  qui  donne  naissance  aux  fibres  charnues  par 
ses  deux  faces,  et  qui  se  trouve  ainsi  cachée  au  milieu  d’elles. 

Sur  la  face  interne  de  l’arcade  zygomatique,  les  fibres  du  mus- 
cle temporal  naissent  immédiatement  du  périosle,'et  le  plus  sou- 
vent sans  intermédiaire  tendineux. 

Les  fibres  qui  appartiennent  à la  première  insertion  se  portent 
en  bas  et  peu  en  arrière,  vers  la  partie  la  plus  inférieure  de  la 
branche  de  la  mâchoire  et  s’v  terminent , soit  immédiatement, 
soit  au  moyen  de  fortes  et  nombreuses  cloisons  aponévrotiques 
inter-fibrillaires.  Les  fibres  qui  émanent  de  la  seconde  , des- 
cendent perpendiculairement  vers  la  partie  moyenne  de  la 
branche  de  la  mâchoire,  et  s’y  insèrent  comme  les  précédentes. 
Enfin , celles  qui  naissent  de  la  face  interne  de  l’arcade  zygo- 

(1)  L’artère  et  la  veine  maxillaires  internes  et  plusieurs  branches  du  nerf 
maxillaire  inférieur. 

(2)  Rien  de  particulier  pour  la  préparation  du  mas.seler  ; seulement 
après  l’avoir  étudié  , il  laut  scier  l’arcade  zygomatique  et  renverser  avec 
cette  arcade  les  attaches  supérieures  de  ce  muscle,  afin  de  bien  constater 
son  mode  d’insertion  sur  la  branche  de  l’os  maxillaire  inférieur. 
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matique  se  dirigent  en  dedans  et  en  bas , et  se  rendent  vers 
la  face  externe  de  Tapophyse  coronoïde  et  du  tendon  du 
muscle  temporal. 

La  face  externe  àM  muscle  masseter  est  en  rapport,  en  arrière, 
avec  la  glande  parotide,  en  bas,  avec  le  peaucier,  et,  en  haut , 
avec  les  muscles  grand  zygomatic|ue  et  orbiculaire  des  paupiè- 
res. Le  canal  parotidien,  des  nerfs  et  des  vaisseaux  (i)  croient 
sa  direction.  Sa  /crce  interne  est  en  rapport  avec  la  branche  de 
la  mâchoire,  avec  le  tendon  du  muscle  temporal,  avec  le  muscle 
buccinateur  et  avec  les  vaisseaux  et  nerfs  massetérins. 

Action.  Le  masseter  élève  directement  la  mâchoire  inférieure. 

Muscle  plérfgoïdien  interne  (2). 

( Grand  ptérygo-maxillaire.  Chauss.  ) 

De  même  forme , de  même  longueur  que  le  pre'cédent,  le 
muscle  ptérygoïdien  interne,  masseter  interne.,  est  placé  en  de- 
dans de  la  branche  de  la  mâchoire,  comme  le  masseter  est  placé 
en  dehors  d'elle.  Il  s’insère,  en  liaut,  dans  la  fosse  ptérygoide, 
spécialement  à la  face  interne  de  l’aileron  externe  de  cette  fosse, 
au  moyen  de  fd3res  aponévroliques  entrelacées  avec  les  fibres 
charnues,  et  placées  aussi  sur  sa  face  interne.  De  là,  il  se  porte 
en  bas,  en  arrière  et  un  peu  en  dehors , et  vient  se  terminer 
vers  la  partie  inférieure  de  la  face  interne  de  la  branche  do  la 
mâchoire,  au  moyen  de  cloisons  aponévrotiques  interposées  aux 
fibres  charnues  comme  supérieurement. 

Le  muscle  ptérygoïdien  interne  est  en  rapport,  en  dedans  et 
en  haut.j  avec  les  muscles  péristaphylin  externe  et  constricteur 
supérieur  du  pharynx.  En  dedans  et  en  bas , il  s’écarte  du  der- 
nier, et  forme  avec  lui  un  intervalle  triangulaire^  dont  le  côté  ex- 
terne lui  appartient,  dont  le  côté  interne  est  formé  par  le  pha- 
rynx, et  dont  le  côté  postérieur  répond  à la  colonne  vertébrale 

(1)  Les  brandies  du  nerf  facial,  l’artère  et  la  veine  faciales  transverses. 

(2)  Pour  étudier  les  ptciygoïdiens  , préparez-les  sur  une  tête  sciée 
sur  la  ligne  médiane  ; enlevez,  avec  soin  le  muscle  masseter  de  la  face  ex- 
terne de  la  branche  de  la  mâchoire;  débarrassez  complètement  l’échan- 
ernre  parotidienne  «les  parties  qui  s’y  trouvent  ; sciez  la  mâchoire  inférieure 
dans  deux  points  : 1“  immédiatement  au-dessous  , 2"  à un  travers  de  doigt 
et  demi  au  dessous  de  son  condyle,  et  enlevez  !a  pièce  d’os  ainsi  circonscrite. 
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et  aux  muscles  long  du  cou  et  grand  droit  antérieur  de  îa  tête  ; 
intervalle  dans  lequel  on  trouve  des  vaisseaux  et  des  nerfs  très 
importans  (i).  Sa  face  exlernc  est  appliquée,  en  bas,  sur  la  bran- 
die de  la  mâchoire,  tandis  qu’en  haut,  elle  en  est  séparée  par  un 
espace  triangulaire  auquel  concourt  aussi  le  muscle  ptérygoi- 
dien  externe  , espace  dans  lequel  on  trouve  le  ligament  latéral 
interne  de  rarticulation  temporo-maxillaire,  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  (2). 

Action.  Le  muscle  ptérygoïdien  interne  élève  la  mâchoire  in- 
férieure j en  même  temps  , lorscju’il  se  contracte  seul,  U peut 
attirer  légèrement  cette  mâchoire  en  dedans,  et  concourir  ainsi 

à l’acte  du  broiement,  à la  rumination  chez  les  animaux  rumi- 

' 

nans.  •* 


Muscle  ptérygoïdien  externe. 

(Petit  ptérygo-maxillaire.  Ghauss.  ) 

Beaucoup  plus  court  que  le  précédent,  très  fort  et  de  forme 
d’un  cône  à base  supérieure  et  interne,  le  muscle  ptérygoïdien 
externe  occupe  presque  toute  la  fosse  zygomatique.  Il  s insère, 
par  deux  faisceaux  distincts,  séparés  par  un  intervalle  cellulaire 
ti’ès  marque  , sur  les  parois  supérieure  et  interne  de  la  fosse 
zygomatique.  Le  premier  faisceau  est  un  peu  oblicjuc  en  bas; 
le  second  est  horizontal.  Réunis  tous  les  deux  , ils  se  di- 
rigent horizontalement  en  dehors  et  en  arrière,  vers  le  col  du 
condylc  de  la  mâchoire,  et  s’insèrent  sur  une  dépréssion  de  la 
partie  antérieure  de  ce  condyle  et  sur  le  cartilage  intérieur  de 
l’articulation  temporo-maxillaire. 

Supérieurement , le  muscle  ptérygoïdien  externe  est  en  rap- 
port avec  la  voûte  de  la  fosse  zygomatique  et  avec  les  nerfs  pro- 
fonds de  la  tempe.  En  bas  et  en  dedans^  il  répond  au  muscle 
ntérygoïdien  interne,  et  concourt  à iormer  l’espace  triangulaire 
indiqué  à l’occasion  de  celui-ci.  En  dehors  , il  est  caché  par  l’a- 
pophyse coi'onoïde  et  par  le  tendon  du  muscle  temporal. 

(1)  L’artère  carotide  et  îa  veine  jugulaire  internes,  îes  vaisseaux  pharyn- 
giens inférieurs  , les  nerfs  pneumogastrique,  grand  sympathique  , glosso- 
pharyngien  , spinal  et  grand  hypoglosse. 

{■>.)  L’artère  maxillaire  interne  , les  vaisseaux  dentaires  inférieurs  et  le» 
nerfs  dentaire  , buccah  lingual  et  temporal  superficiel. 
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Un  nerf  et  une  artère  (i)  passent  souvent,  en  sens  inverse, 
dans  l’intervalle  des  deux  faisceaux  de  ce  muscle. 

Jciion.  Le  muscle  ptérygoïdien  externe  attire  en  avant  et  en 
dedans  le  condyle  de  la  mâchoire.  Avec  celui  du  côté  opposé  , 
il  concourt  à rabaissement  de  la  mâchoire  infe'rieure;  car  cet 
abaissement  résulte,  comme  on  l’a  vu,  d’un  double  mouvement 
de  dépression  du  menton  en  bas,  et  de  traction  en  avant  du  con- 
dyle maxillaire.  Seul,  il  peut  faire  jouer  latéralement  la  mâ- 
choire inférieure  sur  la  supérieure,  en  portant  le  menton  du 
côte'  opposé.  C’est  ainsi  qu’il  agit  chez  les  ruminans,  pour  la  ru- 
mination, dont  il  est  l’agent  tout  spécial. 

Second  cænre. 

Muscles  des  membres. 

SECTION  PREMIÈRE. 

Muscles  des  membres  thoraciques. 

Les  muscles  des  membres  thoraciques  appartiennent,  pour  la 
position,  à l’épaule,  au  bras,  à l’avanl-bras  et  à la  main. 

CHAPITRE  PREMIER. 

Muscles  de  Véjjaule  (2). 

Les  muscles  de  l’épaule  sont  sous  ou  sus-scajDiilaires.  Un  seul, 
le  sous-scapulaire  y appartient  à la  première  région,  tandis  qu’on 
en  compte  f|uatre  dans  la  seconde  : le  sus-épineux.^  le  sous-épi- 
neux et  les  deux  muscles  ronds. 

(1)  Le  nerf  buccal  et  l’artère  maxillaire  interne. 

(2)  Pour  préparer  convenablement  ces  muscles,  il  faut,  d’un  côtéj  sépa- 
rer Pépaule  du  tronc,  et,  du  côté  opposé,  laisser  ces  parties  en  place,  pour 
étudier  les  rapports  qu’elles  ont  entre  elles.  Après  avoir  étudié  le  sous-sca- 
])ulaire,le  sus-épineux,  le  sous-épineux  et  le  petit  rond  , on  doit  couper 
ces  muscles  à un  pouce  en  arrière  de  leur  insertion  à l’humérus  , puis  les 
renverser  vers  cette  insertion  , afin  de  voir  la  part  que  prennent  leurs  ten- 
dons à la  capsule  fibreuse  scapulo-humérale. 


DES  MEMBRES  THOR A.GIQUES. 


457 


Muscle  sous-scapulaire. 

( Sou8-scapuIo-trochinien.  Chadss.  ) 

Triangulaire,  aplati  et  placé  dans  la  fosse  sous- scapulaire,  le 
muscle  de  ce  nom  s’insère , sur  les  trois  quarts  postérieurs  et  in- 
férieurs de  la  fosse  sous-scapulaire  sur  le  bord  postérieur,  sur 
Tangle  inférieur  du  scapuluni  et  sur  une  cloison  fibreuse  qui  le 
sépare  en  avant  des  deux  muscles  ronds.  Son  insertion  sur  la 
fosse  sous-scapulaire  a lieu  de  deux  manières  : sur  le  périoste, 
sans  fibres  tendineuses  spéciales , et  sur  des  aponévroses  placées 
de  cliamp  entre  les  fibres  charnues  , aponévroses  qui  reçoivent 
ces  fibres  par  leurs  faces  latérales,  et  qui  se  fixent  elles-mêmes 
sur  les  crêtes  obliques  de  la  fosse  sous-scapulaire. 

De  ces  divers  points  , le  muscle  sous-scapulaire  se  dirige 
en  haut,  en  dehors  et  en  avant,  vers  la  partie  interne  de  l’articu- 
lation supérieure  du  bras.  Ses  fibres  supérieures  sont  presque 
horizontales  ; les  moyennes  sont  obliques  ; les  antérieures  sont 
très  voisines  de  la  direction  perpendiculaire.  Un  peu  avant 
d’atteindre  l’articulation  scapulo- humérale,  ce  muscle  dégé- 
nère en  un  tendon  qui  commence  dans  son  épaisseur,  plus  près 
de  sa  face  postérieure  que  de  l’antérieure,  tendon  qui  ne  s’isole 
des  fibres  charnues  que  très  tard,  et  qui  vient  se  fixer  au  som- 
met du  trochin.  Quelques  fibres  charnues  qui  émanent  de  la 
partie  inférieure  de  la  fosse  sous-épineuse  viennent  s’insérer 
directement  sur  cette  éminence,  et  sur  la  partie  voisine  du  bord 
interne  de  l’humérus. 

Le  muscle  sous-scapulaire  est  en  rapport,  par  sa  Jace  posté- 
rieure , avec  l’articulation  scapulo-humérale  et  l’iiumérus.  Sa 
face  antérieure  est  contiguë,  en  arrière,  au  muscle  grand  dentelé; 
tandis  qu’au  milieu  elle  est  éloignée  de  ce  muscle  par  un  inter- 
valle angulaire  ouvert  en  avant,  intervalie  qui  forme  la  partie 
la  plus  reculée  du  creux  de  l’aisselle.  En  avant  et  en  Jiaut^  il  est 
en  contact  avec  les  vaisseaux  et  nerfs  axillaires,  et  avec  les  mus- 
cles coraco-bracbial  et  biceps.  En  avant,  il  déborde  un  peu  le 
bord  axillaire  de  fos  de  manière  à Loucher  les  muscles  ronds  et 
la  longue  portion  du  triceps  brachial.  Son  tendon  , immédiate- 
ment appliqué  sur  la  membrane  synoviale  de  l’arliculation  sca- 
pulo-humérale, est  le  seul  soutien  de  la  tête  de  riiumérus  à son 
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niveau , et  suivant  qu’on  le  considère  comme  distinct  , ou 
comme  identifié  avec  la  capsule  fibreuse  de  cette  articulation  , 
on  peut  dire  que  celle-ci  est  nulle  ou  très  solide  de  son  côté. 

Action.  Le  muscle  sous-scapulaire  serre  l’un  contre  l’autre  les 
os  qui  forment  l’articulation  scapulo-humérale,  et  concourt,  de 
cette  sorte,  à maintenir  leurs  rapports.  Il  est,  en  outre,  rotateur 
en  dedans  et  adducteur  du  bras. 

Variétés.  J’ai  rencontré  quelquefois  un  faisceau  détaclie  de 
la  face  interne  du  sous-scapulaire,  faisceau  qui  commençait  sur 
le  bord  postérieur  de  la  fosse  sous-scapulaire  et  se  terminait 
sur  le  tendon  trochinien  de  ce  muscle. 

Muscle  sus-épineux . 

^Petit  sus-scapulo-trochitérien.  Chacss.  ) 

Aplati,  triangulaire,  placé  sur  le  dos  du  scapulum,  dans  la 
fosse  sus-épineuse,  le  muscle  sus-épineux  s’insère  sur  le  périoste 
des  trois  quarts  postérieurs  de  celte  fosse,  sur  la  face  supérieure 
de  l’épine  du  scapulum  , et  sur  les  bords  postérieur  et  supé- 
rieur de  cet  os.  De  ces  points,  il  se  dirige  horizontalement  en 
dehors,  vers  la  partie  supérieure  de  rarliculation  scapulo-hii- 
mérale,  passe  sous  la  voûte  coraco-acromiemie , et  va  s’insérer 
définitivement  sur  la  facette  la  plus  élevée  du  trocliiter  , émi- 
nence rotatoire  externe  de  la  partie  supérieure  de  l’humérus. 

L’insertion  du  sus-épineux  sur  le  scapulum  a lieu  presque  sans 
intermédiaire  d’autres  fibres  aponévrotiques  que  celles  du  pé- 
rioste. Il  SC  fixe,  au  contraire,  sur  l’humérus  , au  moyen  d’un 
tendon  aplati  et  très  fort,  qui  naît  dans  les  fibres  charnues,  et 
paraît  plus  promptement  sur  la  face  inférieure  que  sur  la  face 
supérieure  du  muscle. 

Le  muscle  sus-épineux  est  recouvert  immédiatement  par 
une  petite  aponévrose  (i)  ; il  est  en  outre  en  rapport  supérieu- 
rement^ avec  le  trapèze,  le  ligament  coraco-acromien,  la  clavi- 
cule et  le  delto’idiû*?-).  H est  séparé  du  trapèze  parun  peloton  cel- 
îülo-graisseux  dans  lequel  la  graisse  ne  manque  jamais.  Sa  face 


(i'  Apoiîévrofio  sus-cphieuse. 

(?-)  C’ost  le  ninscle  voluininpux  dn  njoignon  de  l'épaule. 
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inférieure  sur  ia  fosse  sus -épineuse,  sur  la  capsule  fi- 

breuse (le  farticulation  du  bras  et  sur  rhiimérus.  Son  tendon 
s’identifie  avec  la  capsule  scapulo-liume'rale  sans  la  former 
complètement  à son  niveau  , différent , sous  ce  point  de  vue  , 
du  tendon  du  muscle  précédent. i 

Action,  Le  muscle  sus-épineux  serre  Tune  contre  l’autre  les 
surfaces  articulaires  scapulo-humérales  et  porte  le  bras  dans 
l’élévation* 


Muscle  sous-épineux, 

( Grand  sus-scapulo-trochitérien.  Ghadss.  ) 

Aplati , de  même  forme  que  le  précédent , placé  à la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  la  fosse  sous-épineuse,  le  muscle 
sous-épineux  s’insère  sur  le  périoste  des  trois  quarts  inférieurs 
de  cette  fosse,  sur  la  face  inférieure  de  l’épine  du  scapulum, 
sur  le  bord  postérieur  de  cet  os,  sur  deux  cloisons  fibreuses  qui 
lui  sont  communes  avec  le  grand  et  le  petit  ronds,  et  un  peu  sur 
la  face  interne  de  l’aponévrose  sous-épineuse  (1).  De  tous  ces 
points,  le  muscle  sous-épineux  se  dirige  en  haut  et  en  dehors, 
vers  la  partie  externe  et  postérieure  de  l’articulation  scapulo- 
humérale,  et  se  termine  sur  la  facette  moyenne  du  trochiler, 
par  un  tendon  aplati  et  très  fort  qui  naît  au  sein  des  fibres  char- 
nues, et  qui  est  accompagné  par  elles  jusqu’à  l’humérus.  Toutes 
les  fibres  du  sous- épineux  sont  convergentes  vers  l’insertion  su- 
périeure de  ce  muscle.  Les  supérieures  sont  presque  horizon- 
tales, Les  moyennes  sont  obliques.  Les  inférieures  se  rappro- 
chent beaucoup  de  la  direction  verticale. 

Le  muscle  sous-épineux  est  couvert,  en  arrière,  par  le  grand 
dorsal  inférieurement,  par  le  deltoïde  supérieurement,  et  par 
les  tégurnens  au  milieu.  Une. aponévrose,  appelée  sous-épineuse, 
lui  touche  immédiatement.  Sa  face  est  appliquée  sur 

le  scapulum,  sur  l’articulation  du  bras  et  sur  l’humérus.  Son 
bord  antérieur  est  uni  aux  muscles  ronds.  Son  tendon  s’identifie 
fort  peu  avec  la  partie  correspondante  de  la  capsule  fibreuse  sca- 
pulo-liumérale. 


(r)  Voyez  pins  loin  la  péridcsmoîngie. 
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Action.  Le  sous-e'pineux  porte  le  bras  dans  la  rotation  en  de- 
hors, et  l’attire  ensuite  en  arrière. 

Muscle  petit  rond. 

( Plus  petit  sus-scapulo-trochitérien.  Chaüss.  ) 

Véritable  faisceau  antérieur  du  muscle  pre'ce'dent,  souvent 
très  peu  ou  point  sépare'  de  lui,  le  muscle  petit  rond  s’insère 
dans  la  fosse  sous-e'pineuse,  très-près  du  bord  antérieur  du  sca- 
pulum,  au-dessus  du  muscle  grand  rond.  Il  naît,  à la  fois,  de 
l’apone'vrose  sous-e'pineuse  , du  périoste  et  de  trois  cloisons  fi- 
breuses qui  l’unissent  aux  muscles  sous-scapulaire,  grand  rond 
et  sous-épineux.  Delà,  il  se  porte  en  haut,  suivant  une  direction 
parallèle  à celle  du  bord  antérieur  du  muscle  sous-épineux , 
et  se  termine  , avec  lui  , et  à la  faveur  d’un  petit  tendon 
caché  par  les  fibres  charnues  , sur  la  facette  inférieure  du 
trochiter. 

Le  muscle  petit  rond , par  sa  face  postérieure  , a les  mêmes 
rapports  que  le  muscle  sous- épineux.  En  avant ^ il  est  en  contact 
avec  le  muscle  sous-scapulaire  et  avec  la  longue  portion  du  tri- 
ceps brachial.  Son  tendon  ne  s’identifie  pas  avec  la  capsule  fi- 
breuse scapulo-liumérale. 

Action.  Elle  est  la  même  que  celle  du  muscle  sous-épineux» 

Muscle  grand  rond. 

( Scapulo-huméral.  Chaüss.  ) 

Aplati  d’avant  en  arrière,  plus  long  que  large,  placé  dans  le 
bord  et  dans  la  paroi  postérieure  du  creux  de  l’aisselle,  le  mus- 
cle grand  rond  s’insère,  en  bas,  sur  la  face  postérieure  de  l'an- 
gle inférieur  du  scapulum , sur  l’aponévrose  sous-épineuse  et 
sur  trois  cloisons  fibreuses  cjui  l’unissent  aux  muscles  sous- 
épineux,  petit  rond  et  sous-scapulaire.  De  ces  points,  il  se  dirige 
obliquement  de  bas  en  haut,  d'arrière  en  avant,  et  de  dedans 
en  deliors,  vers  la  partie  supérieure  de  l’humérus  et  se  termine 
sur  la  lèvre  postérieure  de  la  coulisse  bicipitale,  au  moyen  d’un 
tendon  aplati , plus  long,  plus  fort  et  plus  resplendissant  près 
du  bord  inférieur  que  vers  le  bord  supérieur  du  muscle, 
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tendon  qui  s’unit  à celui  du  muscle  grand  dorsaî  par  son  bord 
inférieur,  comme  on  l’a  vu  plus  haut. 

Les  fibres  du  grand  rond  sont  toutes  parallèles  les  unes  aux 
autres,  et  suivent  la  même  direction  que  lui.  Ce  muscle  n’ap- 
partient à la  fosse  sous-épineuse  que  par  son  insertion  inférieure; 
il  déborde  bientôt  après  le  bord  antérieur  du  scapulum.  Il  est 
contourné  d’une  manière  bien  remarquable  parle  muscle  grand 
dorsal:  postérieur  au  grand  rond  en  bas  , le  muscle  grand 
dorsal  lui  devient  antérieur  en  haut , et  se  roule  autour  de 
son  bord  inférieur  au  milieu. 

En  totalité,  \di  face  postérieure  du  muscle  grand  rond  est  en 
rapport  avec  le  grand  dorsal  en  bas,  avec  la  peau  au  milieu,  et 
avec  le  deltoïde,  la  longue  portion  du  biceps  et  l’humérus  supé- 
rieurement. Sa  /«ce  antérieure  répond  à l’aisselle,  dans  ses  trois 
quarts  inférieurs,  et  est  couverte  par  le  muscle  grand  dorsal  en 
haut.  Son  hord  inférieur  ^ contourné  parle  grand  dorsal,  con- 
court, avec  ce  muscle,  à former  le  bord  postérieur  de  l’aisselle. 
Les  deux  muscles  ronds  contribuent  à former  un  intervalle  trian- 
gulaire, dont  la  base  correspond  à Larticulation  scapulo-humé- 
rale,  et  dans  lequel  s’engage  la  longue  portion  du  triceps. 

Une  petite  bourse  muqueuse  est  placée  entre  le  tendon  de  ce 
muscle  et  la  face  interne  de  l’humérus. 

Action.  Le  muscle  grand  rond  porte  le  bras  dans  la  rotation 
en  dedans  et  en  arrière  et  dans  l’adduction,  s’il  se  contracte 
en  prenant  son  point  fixe  en  bas.  II  attire  en  avant  l’angle  infé- 
rieur du  scapulum  , dans  les  circonstances  opposées. 

ariétés.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  quelques  fibres  du  muscle 
grand  rond  s’en  détacher  pour  se  jeter  dans  raponévrose  bra- 
chiale. J’ai  dans  ce  moment  sous  les  yeux  un  bel  exemple  de 
cette  curieuse  anomalie  (i). 

CHAPITRE  SECOND. 

Muscles  du  bras. 

Les  muscles  du  bras  sont  peu  nombreux,  mais  ils  sont  très 
développés  et  d’une  étude  facile.  On  en  compte  cinq  : le  del- 

(t)  Cetle  variété  établit  au  bras  un  muscle  analogue  au  tenseur  du  fascia- 
lata  à la  cuisse. 
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toïdey  le  biceps^  le  coraco-’hrachicd brachial  antérieur  et  le 
triceps. 

Muscle  deltoïde, 

( Soiis-acromio-htjmèral.  Chadss.  ) 

Très  large,  de  forme  triangulaire,  plie' sur  lui-même  autour 
de  la  saillie  arrondie  du  moignon  de  l’épaule,  le  deltoïde  re- 
couvre les  parties  supérieure,  externe  et  postérieure  de  rarlicu- 
lation  scapulo-lmmérale,  et  se  prolonge  particulièrement  vers 
la  partie  externe  du  bras.  Sa  base  est  dirigée  en  haut  et  son 
sommet  en  bas.  Il  s’insère,  en  haut,  sur  le  tiers  externe  du  bord 
antérieur  de  la  clavicule,  sur  le  bord  externe  de  Facromion,  sur 
la  lèvre  inférieure  du  bord  postérieur  de  Fépine  du  scapiilum, 
et  il  se  termine,  en  bas,  sur  Fempreinte  deltoïdienne  de  Fhu- 
uiériis. 

Le  muscle  deltoïde  est  formé  de  faisceaux  distincts,  de  forme 
triangulaire  comme  lui,  mais  n’oifraiit  pas  tous  la  même  direc- 
tion. Les  uns,  en  Æei.,  faisceaux  du  premier  genre,  ont  leur  base 
en  haut,  et  leur  sommet  en  bas.  Les  autres,  faisceaux  du  second 
genre,  ont,  au  contraire , leur  sommet  en  haut,  el  leur  base  en  bas. 
Les  faisceaux  du  premier  genre  sont  au  nombre  de  quatre;  tan- 
dis qmoii  n’en  compte  que  trois  du  second  genre.  Les  faisceaux  du 
premier  genre  naissent  des  os  de  Fépanle  , au  moyen  de  fibres 
aponévro tiques  courtes  et  peu  importantes,  et  se  terminent  in- 
férieurement, au  moyen  de  petites  aponévroses , ou  tendons 
interposés  aux  fibres  charnues,  aponévroses  qui  se  réunissent 
pour  former  le  tendon  huméral.  Les  faisceaux  du  second  genre 
naissent  de  l’épaule,  entre  les  précédens,  au  moyen  d’aponé- 
vroses ou  tendons  interposés  aux  fibres  charnues  , qui  donnent 
naissance  successivement  à toutes  ces  fibres,  et  iis  viennent  se 
terminer  en  bas,  soit  sur  l’humérus  directement,  soit  sur  la 
face  externe  du  tendon  inférieur. 

Le  tendon  inférieur  du  muscle  deltoïde  est  très  fort  et  très 
court  ; déjà  j’ai  fait  connaître  son  origine  par  la  réunion  des  pe- 
tits tendons  des  faisceaux  du  premier  genre,  et  son  insertion 
sur  Fempreinte  deltoïdienne.  îi  est  plus  étendu  d’avant  en  ar- 
rière que  suivant  son  épaisseur.  C’est,  à proprement  parler,  une 
belle  et  large  aponévrose , pliée  sur  elle-même  comme  celle  du 
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grand  pectoral , de  manière  à fdFl'mer  un  sinus  ouvert  en  haut 
et  en  dedans  et  fermé  en  bas  , sinus  par  lequel  ce  tendon  em- 
brasse l’humérus.  En  avant  et  en  arrière  ^ ce  tendon  est  plus 
long  qu’au  milieu  ; de  sorte  qu’il  semble  ainsi  formé  par  la  réu- 
nion de  deux  tendons  secondaires,  hun  antérieur,  l’autre  pos- 
térieur. Sa  face  interne  est  appliquée  contre  l’hume'rus.  Sa  face 
externe  est  couverte  par  les  fibres  charnues  êes  faisceaux  du  se- 
cond genre  ; aussi,  pour  bien  fétudier,  faut-il  renverser  le  del- 
toïde de  haut  en  bas. 

Le  muscle  deltoïde  est  un  peu  réfléchi  sur  la  convexité  du 
moignon  de  l’épaule.  Ses  fibres  antérieures  sont  obliques  en  ar- 
rière, en  bas  et  en  dehors.  Les  moyennes  descendent  directe- 
ment ; tandis  que  les  postérieures , plus  nombreuses  que  les 
antérieures,  sont  oblic|ues  en  avant,  en  bas  et  en  dehors. 

La  face  exLerne  àe  ce  muscle  est  sous-jacente  à la  peau  et  à 
cjuelques  fibres  du  peaucier.  Sa  face  interne  est  appliquée  sur 
les  muscles  sous-épineux,  petit  rond,  grand  rond  et  grand  dor- 
sal, sur  la  longue  portion  du  triceps,  sur  le  grand  pectoral,  sur 
riiumérus,  sur  l’apophyse  coracoïde  , sur  les  muscles  c|ui  s’in- 
sèrent sur  cette  apophyse  et  sur  des  vaisseaux  et  nerfs  (1). 
Son  bord  antérieur  marche  en  bas,  parallèlement  au  bord  externe 
et  supérieur  du  grand  pectoral,  et  s’en  trouve  séparé,  supérieu- 
rement , par  un  espace  triangulaire  dont  la  base  correspond  à la 
clavicule.  Son  bord  postérieur  est  appliqué  sur  les  muscles  petit 
et  grand  ronds,  sous-épineux,  triceps  et  grand  dorsal. 

Action.  Le  faisceau  moyen  ou  acromial  du  deltoïde  élève  le 
bras  directement.  L’antérieur  élève  le  bras  et  le  porte  en  avant. 
Le  postérieur  élève  le  bras  et  le  porte  en  arrière.  En  totalité,  ce 
muscle  élève  le  bras  et  le  porte  en  arrière,  en  raison  du  déve- 
loppement supérieur  de  son  faisceau  postérieur. 


Muscle  biceps  (2). 


( Scapulo-radial.  Uuaüss.  ) 

Alongé  , fusiforme,  séparé  en  deux  faisceaux  supérieure- 
ment, simple  inférieurement,  le  biceps  occupe  la  partie  anté- 

(1)  Vaisseaux  et  norf  cïrconüexes. 

(2)  La  prépafalion  d j ce  musc-lo  n’offre  rien  de  particulier , si  ce  n’est  la 
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rieure  du  bras.  ïl  s’attache 'au*scapuluin  sur  deux  points:  sur  la 
partie  supérieure  du  rebord  de  la  cavité  glénoïde,  et  sur  le  bec 
de  l’apophyse  coracoïde. 

L’insertion  glénoïdienne  appartient  au  faisceau  externe  , ou 
longue  portion  du  muscle.  Elle  a lieu  à la  faveur  d’un  tendon 
arrondi  qui  se  bifurque  pour  embrasser  la  cavité  glénoïde , et 
pour  se  continuer’lfvec  le  bourrelet  qui  entoure  cette  cavité.  Ce 
tendon  se  contourne  sur  la  partie  supérieure  de  la  tête  de  l’hu- 
mérus , traverse  l’articulation  supérieure  du  bras  entouré  par 
la  membrane  synoviale  de  cette  articulation  , descend  dans  la 
coulisse  bicipitale  accompagné  par  un  prolongement  de  cette 
membrane  , et  s’étale  en  aponévrose  sur  la  partie  antérieure  du 
faisceau  auquel  il  appartient. 

L’insertion  coracoïdienne  appartient  au  faisceau  interne,  ou 
courte  portion  du  muscle.TdAlQ  a lieu  au  moyen  d’un  tendon  aplati, 
plus  fort  que  le  précédent , roulé  sur  lui-même , de  manière  à 
former  une  gouttière  ouverte  en  avant , dans  laquelle  sont 
reçues  les  fibres  charnues  auxquelles  il  est  destiné. 

Ainsi  constituées  d’une  manière  distincte  , les  deux  portions 
du  biceps  descendent  parallèlement , l’une  à Tautre , séparées 
par  un  interstice  cellulaire  qui  devient  de  moins  en  moins  appa- 
rent à mesure  que  le  muscle  s’avance,  et  qui  finit  par  disparaître 
tout-à-fait,  au  milieu  du  bras  , où  ces  deux  portions  se  confon- 
dent. Près  de  l’articulation  du  coude,  le  muscle  biceps  produit 
un  tendon  unique,  qui,  d’abord  caché  parles  fibres  charnues,  s’i- 
sole de  ces  fibres  plutôt  en  dehors  et  en  avant  qu’en  dedans  et  en 
arrière.  Ce  tendon  , accompagné  par  quelques  fibres  charnues 
jusqu’à  l’articulation  huméro  - cubitale  , envoie  une  expansion 
mince  dans  la  partie  antérieure  et  interne  de  l’aponévrose  anti- 
brachiale,  plonge  dans  un  espace  triangulaire  formé  au  pli  du 
coude  par  les  muscles  externes  et  antérieurs  de  l’avant-bras,  se 
dirige  sensiblement  en  dehors  et  en  arrière  , glisse  sur  la  par- 
tie interne  de  la  tubérosité  bicipitale  du  radius,  au  moyen  d’une 

i 

partie  qui  a pour  but  de  montrer  son  tendon  glénoïdîen,  et  sa  bourse'mu- 
queuse  radiale.  Pour  montrer  le  tendon  glénoïdien,  il  faut  simplement  ou- 
vrir l’articulation  scapulo-humérale.  Pour  voir  la  bourse  muqueuse  radiale, 
il  faut,  après  avoir  terminé  l’étude  du  reste  du  muscle,  le  couper  au  milieu 
et  le  renverser  d’arrière  on  avant  sur  son  extrémité  inférieure. 
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petite  bouise  muqueuse,  et  se  termine  définitivement  à la  par- 
tie postérieure  de  cette  tubérosité. 

La/ace  anteneure  du  muscle  biceps  est  couverte  par  l’apone- 

I ^ sous-jacente  aux  muscles  grand  pecto- 

ta  de  torde  et  a la  capsule  fibreuse  scapulo-bumerale.  En  bas, 
elle  est  en  rapport  avec  le  faisceau  externe  des  muscles  de  l’a- 
vant bras  Sa  face  postérieure  est  appliquée  sur  la  tête  de  l’humé- 
rus, sur  les  muscles  coraco-brachial  et  brachial  antérieur  , sur 
un  nei  ) et  sur  le  radius.  Son  bord  interne  est  côtoyé  par 
des  vaisseaux  et  par  un  nerf  fort  important  (2).  L’expansion 
que  le  biceps  envoie  de  son  tendon  inférieur  vers  l’aponévrose 
de  1 avant-bras  est  la  seule  partie  qui  sépare  l’artère  humérale 
de  la  veine  basilique  médiane.  Aussi  dans  la  phlébotomie  faite 

imprudemment  sur  celte  veine,  a-t-on  plus  d’une  fois  intéressé 
cette  artere. 


Action.  Le  muscle  biceps  porte  l’avant-bras  dans  la  supina- 
tion, et  ensuite  il  le  fléchit  sur  le  bras,  s’il  se  contracte  en  prenant 
son  point  fixe  supérieurement.  Dans  le  cas  contraire,  il  fait  rou- 
ler le  scapulum  sur  la  tête  de  l’humérus  , de  manière  à porter 
en  arriéré  l’angle  postérieur  de  cet  os. 

Variétés.  I!  est  commun  de  trouver  le  biceps  composé  de  plus 
de  deux  mtes.  Souvent  un  ou  même  plusieurs  faisceaux  acces- 
soires naissent  de  l'humérus  au-dessus  du  brachial  antérieur  , 
ou  paraissent  se  détacher  de  la  face  superficielle  de  ce  muscle, 
pour  se  rendre  vers  le  tendon  radial  de  celui  qui  nous  occupe. 

ette  disposition  établit  une  remarquable  analogie  entre  le  bi- 
ceps lac  liai  et  le  biceps  crural  qui  a toujours,  comme  on  le 
verra , un  faisceau  crural  proprement  dit . 


(1)  Le  nerf  cutané  externe. 

(2)  L’artère  et  ia  veine  brachiales  , et  le  nerf  médian. 


466 


MYOLOGIE. 


Muscle  coraco-hrachkd  (i). 

( Coraco-huméral . Ceadss.  ) 

Beaucoup  plus  court  que  le  précédent , aplati  de  dehors  en 
dedans  ^ traverse' , perforé  , comme  on  le  dit , par  un  nerf  (2)  , 
le  muscle  coraco-hrachial  occupe  la  partie  supérieure  des  faces 
antérieure  et  interne  du  hras.  B s’insère  sur  le  bec  de  l’apo- 
physe coracoïde,  en  partie  , directement , en  partie,  au  moyen 
du  tendon  qui  appartient  à la  courte  portion  du  biceps.  De 
là,  ce  muscle  se  dirige  en  bas,  en  arrière  et  un  peu  en  dehors, 
et  se  termine  sur  la  partie  moyenne  de  la  face  interne  de  l’hu- 
mérus, au  moyen  d’un  tendon  aponévrotique  qui  commence  en 
dedans  du  muscle,  qui  reçoit  les  fibres  charnues  obliquement 
par  sa  face  externe  , et  qui  s’épanouit  tout- à-fait  sur  l’os,  en 
se  continuant  avec  l’aponévrose  d’origine  de  la  portion  interne 
du  muscle  triceps. 

£!n  aoani , le  muscle  coraco-brachial  est  en  rapport  avec  le 
biceps,  le  grand  dorsal  et  le  deltoïde.  En  arrière , il  est  contigu 
aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  importans  de  l’aissefle , et  bientôt 
il  est  traversé  par  un  de  ces  nerfs.  Enfin  , tout-à-fait  en  bas  , 
son  tendon  est  la  seule  partie  qui  sépare  l’artère  brachiale  de 
l’humérus  (3). 

Vuriétés.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  coraco-brachial  subdi- 
visé en  deux  faisceaux  dans  toute  son  étendue,  à la  faveur  de 
l’extension  de  rinterstice  qui  livre  passage  au  nerf  cutané  ex- 
terne. 

Muscle  brachial  antérieur  (4). 

Aplati,  peu  prolongé,  placé  en  avant  de  l’articulation  huméro- 
cubitale^  le  muscle  brachial  antérieur  commence,  en  haut,  sur 

(1)  La  préparation  de  ce  muscle  n’a  rien  de  particulier  ; on  doit  l’étu- 
dier en  même  temps  que  le  biceps  , à cause  de  son  union  intime  avec  lui. 

(2)  Le  cutané  externe. 

(3)  Aussi  ce  point  est-il  celui  que  l’on  choisit  surtout  pour  comprimer  ce 
vaisseau  dans  les  opérations. 

(4)  Étudiez-le  après  le  biceps  ; et  pour  voir  l’expansion  qu’il  envoie  dans 
l’aponévrose  anti-bracluale  > écartez  avec  soin  les  parties  qui  forment  le 
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riiumérus,  au-dessous  de  l’empreinte  deltoïdienne,  par  une  ex- 
trémité Lifurquée  qui  embrasse  le  tendon  du  muscle  deltoïde,  et 
se  termine,  en  bas  , sur  la  partie  la  plus  élevée  de  la  face  anté- 
rieure du  cubitus. 

Son  insertion  à riiumérus  a lieu,  1°,  dans  toute  l’étendue  de 
la  face  antérieure  de  cet  os,  au-dessous  du  point  indiqué,  sur  le 
périoste , et  sans  intermédiaire  de  fibres  aponévro tiques  ; 2®  sur 
le  bord  interne  de  l’humérus , au  moyen  d’une  cloison  qui  l’unit 
au  triceps,  et  un  peu  au  coraco-huméral ; 3“  sur  le  bord  interne 
du  même  os,  au  moyen  d’une  autre  cloison  qui  lui  est  commune 
avec  la  portion  correspondante  du  triceps. 

Son  insertion  cubitale  a lieu  par  un  tendon  large  et  mince  ; 
qui  commence  très  haut  sur  la  face  antérieure  du  muscle, 
et  qui,  avant  de  se  terminer,  envoie  une  expansion  mince  de  sa 
substance  dans  la  partie  de  l’aponévrose  de  l’avant-bras  qui  re- 
couvre les  muscles  externes  de  cette  région. 

Le  muscle  brachial  antérieur  descend  perpendiculairement, 
au  bras.  Au  niveau  du  pli  du  coude  seulement,  il  se  dirige  un  peu 
en  arrière,  en  s’enfonçant  dans  l’espace  triangulaire  formé  par  les 
muscles  externes  et  antérieurs  de  l’avant-bras.  Sa  face  antérieure 
est  surtout  en  rapport  avec  le  biceps;  elle  déborde  seulement  ce 
muscle  latéralement,  pour  se  placer  sous  l’aponévrose  du  bras , 
en  dehors,  sous  l’artère  brachiale  et  le  nerf  médian,  en  dedans. 
Sa  face  postérieure  est  appliquée  sur  l’humérus,  sur  le  ligament 
antérieur  de  l’articulation  du  coude  et  sur  l’apophyse  coronoïde 
du  cubitus. 

Action.  Il  est  extenseur  de  l’avant-bras  sur  le  bras , ou  du  bras 
sur  l’avant-bras. 

Variétés.  Le  brachial  antérieur  est  quelquefois  séparé  en  deux 
moitiés  , l’une  antérieure,  l’autre  postérieure,  qui  constituent 
deux  muscles  distincts.  D’autres  fois  il  envoie  obliquement  un 
ou  plusieurs  faisceaux  au  biceps. 

creux  du  coude , et  découvrez  le  tendon  du  muscle  ; mais  rÆ  touchez  pas  au 
feuillet  de  l’aponévrose  anti-brachiale  qui  révêt  la  face  interne  des  muscles 
externes. 
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Muscle  triceps  brachial. 

( Scapulo-olécranien . Chal'ss.  ) 

Le  triceps  occupe  îa  partie  poste'rieure  de  ia  région  du  bras, 
et  s’e'tend  du  scapulum  à l’olécrâne.  Il  estalongë,  simple  en  bas, 
et  divisé  supérieurement  en  trois  portions  d’inégale  étendue, 
une  externe  une  interne  et  une  moyenne  ; la  moyenne  plus  lon- 
gue, l’interne  plus  courte  que  les  deux  autres. 

La  longue  portion  du  muscle  triceps  brachial  [commence  sur 
le  scapulum,  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde,  sur  les  inégalités 
ou  sur  l’apophyse  d’insertion  que  présente  la  partie  supérieure 
du  bord  axillaire  de  cet  os.  Son  origine  a lieu  par  rintermé- 
diaire  d’un  tendon  aplati,  séparé  en  deux  lames,  l’une  externe, 
l’autre  interne  , celle-ci  plus  prolongée  que  celle-là,  lames  dans 
l’intervalle  desquelles  sont  reçues  les  fibres  charnues.  De  là,  ses 
fibres  se  portent  directement  en  bas,  et  forment  un  faisceau  qui 
se  réunit  bientôt,  vers  le  tiers  supérieur  du  bras,  avec  ceux  des 
deux  autres  portions  du  muscle,  et  qui  subit  auparavant  une 
sorte  de  torsion , en  vertu  de  laquelle  sa  face  interne  devient 
postérieure,  et  l’externe  antérieure. 

La  portion  externe,  portion  moyenne  pour  la  longueur  et  pour 
le  volume,  s’insère  sur  le  bord  externe  et  sur  la  partie  voisine 
de  la  face  postérieure  de  l’humérus,  depuis  le  trochiter  jusqu’à 
Tépicondyle.  Au-dessous  du  trochiter,  et  sur  toute  la  face  posté- 
rieure de  l’humérus,  l’origine  de  ce  faisceau  a lieu  sans  inter- 
médiaire de  fibres  apoiiévrotiques.  Sur  les  deux  tiers  inférieurs 
du  bord  huméral,  il  commence,  au  contraire,  par  une  aponévrose 
qui  forme  d’abord  cloison  entre  lui,  le  deltoïde  et  le  brachial 
antérieur,  et  qui  se  prolonge  ensuite  sur  son  côté  externe.  Tou- 
tes les  fibres  de  ce  faisceau , d’autant  plus  courtes  qu’elles  sont 
plus  inférieures,  se  dirigent  obliquement  en  bas , en  arrière  et 
en  dedans,  et  vont  bientôt  se  confondre  dans  le  corps  du  muscle 
avec  celles 'des  deux  autres. 

A 

La  portion  interne,  la  plus  petite  des  trois,  commence  sur  le 
bord  interne  et  sur  la  partie  voisine  de  la  face  postérieure  de  l’hu- 
mérus, depuis  la  coulisse  radiale  jusqu’à  l’épitrochlée.  Son  ori- 
gine a lieu,  sur  îa  face  postérieure  de  riiumérus,  sans  intermé- 
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(liaire  de  fibres  tendineuses.  Il  s’insère,  au  contraire,  sur  le  bord 
de  riiuinërus,  au  moyen  d’une  apone'vrose  qui  forme  d’abord 
cloison  entre  le  bracliial  anterieur , le  coraco-bracliial  et  lui  9 
et  qui  se  prolonge  ensuite  sur  sa  partie  interne.  Les  fibres  de  ce 
faisceau  descendent  obliquement  en  arrière  et  en  dehors,  et  se 
reunissent  au  corps  du  muscle  plus  promptement  que  celles  des 
deux  premiers. 

Une  fois  constitue'  par  la  réunion  de  ces  trois  faisceaux  supe'- 
rieurs,  le  triceps  couvre  toute  la  face  poste'rieure  de  l’hume'rus, 
descend  derrière  l’articulation  huméro-cubitale,  et  vient  se  ter- 
miner sur  la  partie  supérieure  et  un  peu  postérieure  de  l’oie'- 
crâne,  au  moyen  d’un  tendon  aplati  et  très  fort. 

Le  tendon  olécranien  du  triceps  commence  très  haut  par 
deux  lames  fibreuses,  l’une  qui  appartient  à la  portion  externe 
du  muscle,  et  qui  est  cache'e  dans  son  épaisseur  ; l’autre  qui  se 
déploie  sur  la  partie  antérieure  du  faisceau  scapulaire^  et  qui 
reçoit  les  fibres  de  ce  faisceau  en  arrière,  et  celles  de  la  portion 
interne  en  arrière,  en  avant  et  en  dedans.  Après  un  certain  tra- 
jet, ces  deux  aponévroses  se  réunissent  par  leurs  bords  voisins 
au  centre  même  du  muscle,  continuent  à recevoir  les  fibres 
charnues,  puis  se  dégagent  en  arrière,  en  se  contractant  de  plus 
en  plus.  Le  tendon  du  triceps  reçoit  presque  toutes  les  fibres 
charnues  de  ce  muscle  avant  de  se  terminer  au  point  indiqué 
de  l’olécrâne;  quelques-unes  des  plus  inférieures  seulement, 
se  rendent  sans  intermédiaire  fibreux  sur  les  côtés  de  cette 
éminence,  et  sur  la  partie  postérieure  de  la  membrane  syno- 
viale du  coude. 

Une  bourse  muqueuse  très  humide  sépare  le  tendon  du  tri- 
ceps brachial  de  la  partie  supérieure  de  Folécrâne , et!  facilite 
ses  glissemens  sur  cette  éminence. 

La/ïcc  postérieure  du  muscle  triceps  est  en  rapport  atec  la 
peau  et  1 aponévi ose  biachiale,  danspresejue  toute  son  étendue. 
Sa  anterieuj  e embiassela  région  postérieure  de  l’humérus  et 
de  l’articulation  huméro-cubitale,  séparée  du  premier,  dans  un 
point,  par  un  nerf  et  par  des  vaisseaux  (i).  La  longue  portion 
de  ce  muscle  seule,  placée  entre  le  muscle  petit  rond,  qui  est  en 
arrière  d’elle,  le  grand  dorsal,  le  grand  rond  et  le  sous-scapulaire, 

(1)  Le  nerf  radial  et  les  vaisseaux  huméraux  profonds. 
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qui  sont  en  avant,  est  en  rapport,  en  arrière  , avec  le  delloide, 
en  avant,  avec  la  partie  inférieure  de  Tarticulation  scapulo- 
humérale  et  avecla  face  postérieure  du  col  de  l’humérus,  séparée 
cependant  de  celui-ci  par  un  nerf  et  par  des  vaisseaux  (i).  Son 
bord  externe  est  uni  au  deltoïde  et  au  brachial  antérieur.  in- 
terne offre  la  même  disposition  relativement  aux  muscles  coraco- 
brachial  et  brachial  antérieur. 

Action.  Le  triceps  brachial  étend  Tavant-bras  sur  le  bras, 
quand  il  se  contracte,  en  prenant  son  point  fixe  supérieurement. 
Dans  le  cas  contraire,  il  étend  le  bras  sur  l’avant-bras.  Son  fais- 
ceau scapulaire  peut  aussi  porter  le  bras  et  l’avant-bras  en  ar- 
rière et  en  dedans,  ou  bien  mouvoir  le  scapulum  sur  la  tête  de 
l’humérus. 

CHAPITRE  TROISIÈME. 

Muscles  de  V avant-bras . 

Les  muscles  de  l’avant-bras  sont  très  nombreux.  On  les  dis- 
tingue en  trois  séries,  suivant  qu’ils  appartiennent  aux  faces  an- 
térieurcy  externe^  ou  postérieure  de  cette  grande  région. 

ARTICLE  PREMIER. 

Muscles  antérieurs  de  ï avant-Bras  (2) . 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  huit,  disposés  sur  quatre 
plans,  ou  formant  quatre  couches  superposées  (3). 

(1)  Le  nerf  el  les  vaisseàux  circonflexes. 

(2)  La  préparation  de  ces  muscles  n’offie  aucune  diflîculté;  enlevez  la  peau 
et  l’aponévrose , et  ceux  du  premier  plan  vous  apparaîtront  dans  toute 
leur  étendue. 

(3)  La  plupart  des  auteurs  ne  reconnaissent  que  deux  couches  muscu- 
laires à la  partie  antérieure  de  l’avant.bras  ; cette  manière  de  considérer 
les  choses  manque  d’exactitude.  Je  crois  avoir  le  premier  signalé  cette  cir- 
constance dans  mes  cours  et  dans  la  première  édition  de  mon  Anatomie 
Topographique. 
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^ 1.  Première  couche  de  lu  partie  antérieure  de  ï ai^ant-hras . 

Quatre  muscles  forment  cette  couche  superficielle  : le  rond 
pronateur^  le  grand  palmaire  , le  petit  palmaire  et  le  cubital  anté- 
rieur, Tous  se  fixent  par  un  tendon  commun  à Tepitrochlée. 

Muscle  rond  pronateur, 

(Epitrochlo-radial.  Chauss.  ) 

Placé  en  diagonale  à la  partie  supérieure  et  antérieure  de  l’a- 
vant-bras, le  muscle  rond  ou  grand  pronateur  commence ,,  en 
haut,  1°  sur  l’épitrochlée,  au  moyen  du  tendon  commun  dont 
nous  avons  parle',  tendon  qui  envoie  un  prolongement  dans  son 
épaisseur  ; 2*^  sur  la  face  postérieure  de  l’aponévrose  anti-bra- 
chiale ; 5°  sur  la  partie  interne  de  l’apophyse  coronoïde  du 
cubitus,  au  moyen  d’un  petit  tendon;  -4°  enfin  sur  deux  cloisons 
fibreuses  qui  le  séparent  du  muscle  grand  palmaire  en  dedans , 
et  du  fléchisseur  superficiel  commun  des  doigts  en  arrière. 

De  ces  points  divers,  les  fibres  du  muscle  rond  pronateur  se 
portent  en  bas  et  en  dehors,  et  donnent  naissance  à un  tendon 
aplati  qui  commence  au  milieu  d’elles.  Ce  tendon  se  dégage  de 
bbnne-heure  sur  la  face  antérieure  des  fibres,  et  vient  se  terminer 
sur  l’empreinte  raboteuse  du  milieu  de  la  face  externe  et  du  bord 
postérieur  du  radius  , accompagné  jusque-là  par  les  fibres  char- 
nues en  arrière,  et  après  s’être,  en  quelque  sorte,  roulé  en  spirale 
sur  la  face  antérieure  et  sur  le  bord  externe  de  cet  os. 

Supérieurement,  le  muscle  rond  pronateur  est  séparé  par  un 
nerf (i),  en  deux  faisceaux  d’inégal  volume:  le  postérieur, beau- 
coup plus  petit  que  l’antérieur.  Sa  face  antérieure  est  sous-apo- 
névrotique  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue;  au  niveau 
de  son  tendon  seulement,  elle  est  recouverte  par  la  plupart  des 
muscles  de  la  région  radiale  (2) , par  des  vaisseaux  et  un  nerf  (5). 
Sa  face  postérieure  est  en  rapport  avec  le  muscle  brachial  anté- 
rieur, avec  celui  de  la  seconde  couche  de  la  partie  antérieure  de 

(1)  Le  nerf  médian. 

(9)  Par  le  long  supinateur  et  les  deux  radiaux  externes, 

(3)  Le  nerf  et  les  vaisseaux  radiaux. 


472  MYOLOGIE. 

l’avant-bras  (i),  et  avec  un  nerf  et  des  vaisseaux  (2).  Son  bord 
externe  concourt,  avec  les  muscles  de  la  région  radiale,  à former 
une  dépression  triangulaire  qu’on  appelle  le  creux  du  coude,  de- 
pression  dans  laquelle  on  rencontre  le  tendon  du  muscle  biceps, 
celui  du  brachial  ante'rieur,  un  nerf  et  des  vaisseaux  (3).  Son 
bord  interne  est  uni  , en  haut , au  muscle  grand  palmaire. 

Action.  Le  muscle  rond  pronateur  porte  d’abord  l’avant-bras 
et  la  main  dans  la  pronation,  et  devient  ensuite  fléchisseur  de 
l’avant-bras  sur  le  bras , lorsque  la  pronation  a été  portée  aussi 
^oin  que  possible,  s’il  agit  en  prenant  son  point  fixe  sur  l’épitro- 
c}dée.  Il  est  simplement  fléchisseur  du  bras,  s’il  prend  son  point 
fi:^e  sur  le  radius,  cet  os  ayant  été  préalablement  fixé. 

Variétés.  Le  muscle  rond  pronateur  est  quelquefois  double, 
ses  deux  faisceaux  épitrochléen  et  coronoïdien  restant  distincts 
jusquVnbas. 

\ Muscle  grand  palmaire  ou  radial  antérieur, 

\ 

\ (Epitrochlo-métacarpien,  Chaoss.  ) 

Ce  muscle  est  placé  en  dedans  du  précédent,  dans  la  couche 
superficieÜe  des  muscleà  antérieurs  de  l’avant-bras.  Alongé  et 
fusiforme,  \il  s’insère,  en\  haut,  i”  sur  l’épitrochlée,  au  moyen 
du  tendon  commun  don\t  il  a été  parlé  plus  haut;  sur  la 
face  profon(3^e  de  l’aponévi^se  anti-brachiale;  0“  sur  trois  cloi- 
sons fibreusés  qui  le  séparent,  en  dehors,  en  dedans  et  en  arrière, 
des  muscles  rond  pronateur,  palmaire  grêle  et  fléchisseur  super- 
ficiel commun  des  doigts.  Ses  fibres  se  portent  en  bas  et  un  peu 
en  dehors,  fbrhaent  un  faisceau  qui  diminue  graduellement  en 
descendant,  et  se  terminent  sur  un  tendon  caché  d’abord  au  mi- 
lieu d’elles,  et  qui  s’en  isole  plus  promptement  en  avant,  qu'en 
arrière.  Ce  tendon  , large  et  aponévrotique  supérieurement , 
est  beaucoup  plus  fort  et  beaucoup  plus  étroit  en  bas.  Il  s’en- 
gage au-devant  du  carpe  dans  la  coulisse  antérieure  de  l’os  tra- 

(0  Le  fléchisseur  superficiel  commun  des  doigts. 

(3)  Le  nerf  médian  et  les  vaisseaux  cubitaux. 

(^)  Le  nerf  médian,  U fin  de  l’artère  brachiale  et  l’origine  des  radiale 
et  cubitale. 
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pezGj  clans  laquelle  il  est  retenu  par  une  bride  fibreuse  et  lubréfié 


par  une  petite  membrane  synoviale  , puis  il  va  définitivement 

se  fixer  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  deuxième  os  du 
métacarpe. 


Le  muscle  grand  palmaire  est  en  rapport,  en  avant,  presque 
paitout  avec  1 aponévrose  de  l’avant-bras^  à la  main  seulement, 
il  est  recouvert  par  quelques-uns  des  petits  muscles  de  cette 
partie  {i).  En  arrière,  il  est  appliqué  sur  le  muscle  de  la  couche 
suivante  (2),  sur  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce,  sur  la  par- 
tie antérieure  de  l’articulation  radio-carpienne,  sur  le  scaphoïde 
et  sur  le  trapèze.  Ses  deux  bords  sont  unis,  en  haut,  aux  muscles 

entre  lesquels  il  est  placé,  le  rond  pronateur  en  dehors,  le  petit 
palmaire  en  dedans. 


Action.  Le  muscle  grand  palmaire  fléchit  la  main  sur  l’avant- 
bras,  et  concourt  un  peu  à la  pronation,  s’il  agit  en  prenant  son 
l’avant-bras,  et  celui-ci  sur  la  main. 


Muscle  palmaire  grele  ou  petit  palmaire, 

( Epitrochlo-palmaire.  Chaoss.) 

Ce  muscle  manque  quelquefois,  et  est  remplacé  par  une  bride 
longitudinale  de  l’aponévrose  de  l’avant-bras.  Il  est  situé  en  de- 
dans du  précédent,  et  dans  le  même  plan  que  lui.  Il  s’insère,  en 
haut,  l°sur  l’epitrochlée,  à l’aide  du  tendon  commun  dont  il  a 
été  question,  tendon  qui  lui  envoie  une  expansion  très  longue  ; 
T sur  l’aponévrose  de  l’avant-bras  et  sur  trois  cloisons  fibreuses 
qui  le  séparent,  en  dehors,  en  dedans  et  en  arrière,  des  mus- 
cles grand  palmaire,  cubital  antérieur,  et  fléchisseur  superficiel 
commun  des  doigts.  Les  fibres  peu  nombreuses  qui  viennent  de 
ces  divers  points,  forment  un  faisceau  aplati  et  très  grêle,  et  se 
terminent  sur  un  tendon  plus  grêle  encore,  qui  naît  en  arrière 
des  fibres  charnues  sous  la  forme  d’une  aponévrose,  se  rétrécit 
beaucoup  dans  sa  partie  moyenne,  et  se  termine,  en  s’épanouis- 
sant dans  la  partie  supérieure  de  l’aponévrose  palmaire , et  en 

Cl) Le  petit  abducteur , I opposant,  le  court  fléchisseur  et  l’adducteur  du 
pouce. 

(2)  Le  fléchisseur  superficiel  commun. 
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envoyant  quelques  prolongemens  sur  le  ligament  annulaire  an- 
térieur du  carpe. 

La  face  antérieure  de  ce  muscle  est  en  rapport  avec  Taponé- 
vrose  de  Tavant-bras.  hsi postérieure  est  appliquée  sur  îe  muscle 
de  la  couche  suivante  (1).  Ses  deuæ  bords  sont  unis,  supérieure- 
ment, aux  deux  muscles  entre  lesquels  il  est  placé  , le  grand 
palmaire  en  dehors,  le  cubital  antérieur  en  dedans. 

Action.  Ce  muscle  tend  l’aponévrose  palmaire  et  fléchit  la 
main  sur  l’avant-bras,  ou  l’avant-bras  sur  la  main. 

f^ariélés.  Le  palmaire  grêle  manque  quelquefois  tout-à-fait. 
Dans  ce  cas,  il  est  quelquefois  remplacé,  du  côté  de  l’aponévrose 
palmaire,  par  un  tendon  du  fléchisseur  superficiel  commun  des 
doigts. 

Muscle  cubital  antérieur  ou  interne. 

( Cubito-carpien.  Ghaoss.  ) 

Situé  tout-à-fait  en  dedans  de  la  couche  superficielle  des  mus- 
cles de  l’avant-bras,  le  muscle  cubital  antérieur  est  bifurqué  à 
son  extrémité  supérieure,  de  manière  à prendre  des  insertions 
différentes  de  l’un  et  de  l’autre  côté.  Son  faisceau  externe,  le  plus 
petit  des  deux,  se  fixe,  1”  sur  l’épitrochlée,  au  moyen  du  tendon 
commun  dont  il  a été  fait  mention  plus  haut  ; 2®  sur  l’aponé- 
vrose de  l’avant-bras  ; 3*  sur  deux  cloisons  fibreuses  qui  le  sé- 
parent du  muscle  petit  palmaire  en  dehors,  et  du  fléchisseur  su- 
perficiel commun  des  doigts  en  arrière.  Son  faisceau  interne,  le 
plus  important  des  deux,  commence  sur  la  partie  interne  del’olé- 
crâne  et  sur  les  deux  tiers  supérieurs  du  bord  interne  du  cubi- 
tus, au  moyen  d’une  forte  aponévrose  qui  se  continue  avec  celle 
de  l’avant-bras  et  se  sépare  en  deux  lames,  l’une  antérieure, 
l’autre  postérieure,  la  première  , plus  forte  que  la  seconde,  la- 
mes qui  embrassent  ainsi  les  deux  faces  du  muscle. 

De  ces  points  divers  , les  fibres  du  muscle  cubital  antérieur 
se  portent  en  bas  , celles  du  faisceau  épitrochléen,  perpendicu- 
lairement, celles  du  faisceau  cubital , obliquement  d’avant  en 
arrière.  Toutes  viennent  se  terminer  sur  un  beau  tendon,  qui 


(i)  Le  fléchisseur  sublime. 
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commence  de  bonne  heure  dans  le  centre  du  muscle,  se  dégage 
peu  après  sur  la  face  antérieure  de  celui-ci , reçoit  la  plupart  des 
fibres  charnues  par  son  bord  postérieur,  est  accompagné  par 
elles  jusqu’au  bas  de  l'avant-bras  , et  se  termine  sur  la  partie 

antérieure  et  inférieure  de  l’os  pisiforme- 

Une  petite  membrane  synoviale  sépare  le  tendon  précédent 

de  la  partie  supérieure  de  l’os  pisiforme. 

En  avant,  le  muscle  cubital  antérieur  est  en  rapport  avec  la 
peau  et  l’aponévrose  de  l'avant-bras.  En  arrière,  il  est  appliqué 
sur  les  deux  muscles  fléchisseurs  communs  des  doigts,  sui  le 
carré  pronateur(ï) , sur  les  vaisseaux  et  nerfs  cubitaux  et  sur  la 
partie  antérieure  de  l’articulation  du  poignet.  Son  bord  externe 
est  uni , en  haut , avec  le  muscle  precedent.  Un  nerf  (2)  passe 
entre  les  deux  faisceaux  de  la  bifurcation  supérieure  de  ce 
mi^:"cle. 

/èt,Jon.  Le  muscle  cubital  antérieur  fléchit  la  main  sur  l’a- 
vant-bras  et  la  porte  dans  l’adduction,  s’il  prend  son  point  fixe 
en  haut.  Dans  le  cas  contraire,  il  fléchit  l’avant-bras  sur  la  main. 

§ 2.  Deuxième  couche  de  la  partie  antérieure  de  V avant-bras. 

Cette  couche  ne  comprend  qu’un  seul  muscle,  \e  fléchisseur 
superficiel  commun  des  doigts. 

Muscle  fléchisseur  superficiel  commun  des  doigts  , ou  fléchisseur 

sublime. 

( Epicondylo-phalanglnien  commun,  Ghidss.  ) 

Aplati  et  plus  large  vers  la  réunion  de  son  tiers  supérieur 
avec  ses  deux  tiers  inférieurs  que  partout  ailleurs,  ce  muscle  est 
placé  derrière  les  précédens.  Il  est  simple  en  haut,  et  séparé  en 
quatre  parties  inférieurement.  Il  s’insère,  en  haut,  sur  lepitro- 
clilée,  sur  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus,  sur  le  bord  externe 

(1)  Quoique  Pun  des  fléchisseurs  occupe  la  seconde,  et  Pautre  la  troisième 
couche  ; quoique  le  carré  pronateur  appartienne  à la  quatrième  couche  des 
muscles  antérieurs  de  Pavant  bras. 

(2)  Le  cubital 
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du  radius  au-dessous  de  la  tubérosité  bicipitale,  et  sur  une  cloi- 
son fibreuse  qui  le  sépare  des  quatre  muscles  de  la  couclie  pré- 
cédente. Ses  insertions  épitrochléenne  et  coronoïdienne  ont  lieu 
au  moyen  d’une  aponévrose  qui  s’étend  au  loin  au-devant  du 
muscle,  et  qui  donne  naissance,  en  arrière,  aux  fibres  cbarnues. 
Son  insertion  radiale  se  fait  par  l’intermédiaire  de  quelques  fi- 
bres tendineuses  courtes. 

Les  fibres  du  muscle  fléchisseur  superficiel  qui  viennent  des 
insertions  humérale  et  cubitale  sont  d’abord  légèrement  obli- 
ques en  bas  et  en  dehors  ; celles  qui  procèdent  du  radius  descen- 
dent légèrement  en  dedans.  Une  fois  constitué  par  la  réunion  de 
ces  fibres  diverses,  ce  muscle  se  porte  perpendiculairement  vers 
la  main  , et  se  divise  bientôt  en  deux  faisceaux  principaux  su- 
perposés Tun  à l’autre  d’avant  en  arrière,  l’antérieur  plus  con- 
sidérable que  le  postérieur. 

Le  faisceau  antérieur  présente  une  large  et  forte  aponévrose 
sur  sa  face  postérieure,  aponévrose  qui  reçoit  les  fibres  char- 
nues en  avant.  Le  faisceau  postérieur  offre,  au  contraire , son 
aponévrose  terminale  en  avant  des  fibres  charnues.  Ce  dernier, 
du  reste,  est  digastrique  ; les  fibres  charnues  qui  lui  viennent 
de  l’insertion  supérieure  sont  courtes  et  se  terminent  prompte- 
ment sur  un  tendon  aplati  qui  en  produit  ensuite  de  nouvelles. 
Le  faisceau  antérieur  est  destiné  aux  doigts  médius  et  annu- 
laire ; tandis  que  le  postérieur  appartient  à l’index  et  à l’auri- 
culaire. Simples  d’abord  l’un  et  l’autre,  ils  se  divisent  chacun 
de  leur  côté  en  deux  faisceaux  secondaires.  C’est  ordinairement 
l’aponévrose  qui  subit  cette  scission  dans  le  faisceau  antérieur  ; 
tandis  que,  dans  le  faisceau  postérieur,  elle  remonte  jusqu’aux 
fibres  charnues  qui  produisent  ainsi,  le  plus  souvent,  deux  ten- 
dons distincts. 

Quoiqu’il  en  soit,  les  tendons  du  muscle  fléchisseur  superfi- 
ciel se  rétrécissent  de  plus  en  plus  en  s’avançant  vers  la  main; 
ils  s’engagent  sous  le  ligament  antérieur  du  carpe , superposés 
les  uns  aux  autres , comme  à leur  origine,  ceux  du  médius  et 
de  l’auriculaire  en  avant,  ceux  de  l’index  et  du  petit  doigt  en 
arrière.  Dans  la  paume  de  la  main , ils  s’écartent  les  uns  des 
autres  pour  gagner  la  face  antérieure  des  doigts  auxquels  ils 
sont  destinés,  et  pour  se  placer  dans  les  gaines  osséo-fibreuses 
de  ces  l'égions. 
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En  entrant  dans  leurs  gaines  digitales , les  tendons  du  mus- 
cle fléchisseur  superficiel  s’aplatissent  beaucoup,  et  se  recourbent 
en  une  gouttière  à concavité  postérieure,  qui  embrasse  le  tendon 
correspondant  du  muscle  fléchisseur  profond.  Peu  après  , vers 
le  milieu  de  la  première  phalange^  ces  tendons  se  séparent  en 
deux  bandes  qui  s’écartent  pour  laisser  passer  les  tendons  du 
fléchisseur  profond  (1)  ; après  quoi  ces  deux  bandes  se  rappro- 
chent, se  réunissent,  et  les  tendons  du  fléchisseur  superficiel 
forment  une  seconde  gouttière  disposée  en  sens  inverse  de  la 
première,  dont  la  concavité  regarde  en  avant,  et  qui  est  destinée 
à loger  le  tendon  devenu  antérieur  du  muscle  fléchisseur  pro- 
fond. Toutefois,  cette  réunion  ne  dure  pas,  les  deux  bande- 
lettes de  ces  tendons  se  séparent  une  deuxième  fois,  et  vont  se 
terminer  isolément  sur  les  côtés  de  la  face  antérieure  et  de  l’ex- 
trémité supérieure  de  la  phalangine  de  chacun  des  quatre  der- 
niers doigts. 

La  face  antérieure  du  muscle  fléchisseur  superficiel  est  recou- 
verte, à l’avant-bras,  par  les  muscles  de  la  première  couche  de 
la  face  antérieure  de  cette  région,  le  rond  pronateur,  les  deux 
palmai  »'es  et  le  cubital  antérieur,  par  la  peau  et  par  l’aponévrose 
de  l’avant-bras.  Sa  face  postérieure  esi  appliquée  sur  les  muscles 
de  la  troisième  couche  (2),  sur  des  vaisseaux  et  des  nerfs  (5). 

Au  poignet,  les  tendons  de  ce  muscle  sont  compris  dans  une 
seule  et  même  gaine  avec  ceux  des  muscles  fléchisseur  profond 
etfléchisseur propre  du  pouce,  qui  forment  la  couche  suivante, 
et  avec  un  nerf  important  (4).  Toutes  ces  parties  sont  immédia- 
tement entourées  par  une  membrane  synoviale  fort  humide  qui 
se  prolonge  un  peu  vers  l’avant-bras,  d’une  part,  et  vers  la 
paume  de  la  main,  de  l’autre. 

Au  milieu  de  la  main,  les  tendons  du  muscle  fléchisseur  su- 
perficiel sont  en  rapport,  en  aaanty  avec  l’aponévrose  palmaire 
et  une  arcade  artérielle  (5),  en  arrière^  avec  les  tendons  du  flé- 

(1)  Ce  caractère  a fait  appeler  le  fléchisseur  superficiel , fléchisseur  per- 
foré. 

(2)  Le  fléchisseur  profond  et  le  fléchisseur  propre  du  pouce. 

(5)  Les  vaisseaux  cubitaux  et  les  nerfs  médian  et  cubital. 

(4)  he  nerf  médian. 

(^5)  L’arcade  palmaire  superficielle  ou  cubitale. 
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chisseur  profond  et  les  faisceaux  charnus  qui  sont  placés  entre 
ceux-ci  (i). 

Dans  les  gaines  digitales  , ces  tendons  d’abord  placés  en 
avant  de  ceux  du  fléchisseur  profond  , leur  deviennent  posté- 
rieurs près  de  leur  terminaison.  En  outre , ils  sont  unis  à la  face 
antérieure  de  la  première  phalange  par  une  ou  deux  brides  fi- 
breuses très  grêles , et  lubrifiés  par  une  memtDrane  synoviale 
très  humide.  • 

Action.  Le  muscle  fléchisseur  superficiel  commun  fléchit  les 
phalangines  des  quatre  derniers  doigts  sur  les  phalanges  , les 
doii^ts  sur  le  métacarpe,  et  même  la  main  sur  l’avant-bras,  s’il 
se  contracte  en  prenant  son  point  fixe  en  haut.  Dans  le  cas  con- 
traire, il  fléchit  l’avant-bras  sur  la  main. 

§ 5.  Troisième  couche  de  la  partie  antérieure  de  V aaant-hras . 

Cette  couche  est  formée  de  deux  muscles,  le  fléchisseur  pro- 
fond commun  des  doigts,  et  le  long  fléchisseur  propre  du 
pouce. 

Muscle  fléchisseur  profond  commun  des  doige^^ 

( Cubito-phalangettien  commun.  Chadss.  ) 

Plus  épais  et  moins  large  que  le  précédent,  le  muscle  fléchis- 
seur profond  est  placé  au-devant  du  cubitus,  en  dedans  de  la 
couche  de  l’avant-bras  à laquelle  il  appartient.  Il  s’insère  , en 
haut,  sur  le  cubitus,  sur  l’aponévrose  du  muscle  cubital  anté- 
rieur, sur  le  ligament  inter-osseux , quelquefois  même  sur  le 
radius  , près  de  la  tubérosité  bicipitale.  Son  insertion  sur  le  cu- 
bitus comprend  les  trois  quarts  supérieurs  de  la  face  antérieure 
de  cet  os,  depuis  l’empreinte  raboteuse  qui  reçoit  le  tendon  du 
brachial  antérieur,  qu’il  embrasse  par  ses  fibres  les  plus  élevées. 
Cette  origine,  comme  les  autres,  a lieu  immédiatement  et  sans 
le  secours  de  fibres  aponévrotiques. 

De  tous  ces  points,  les  fibres  du  muscle  fléchisseur  profond  se 
portent  en  bas,  à peu  près  perpendiculairement,  et  se  rendent  sur 


(i)  Les  muscles  lombricaux. 
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trois  tendons  qui  naissent  en  dedans  d’elles , et  se  dégagent  plus 
promptement  sur  leur  face  antérieure  que  sur  la  postérieure. 
Tous  trois,  après  s’éire  isolés  des  fibres  charnues  , s’engagent 
sous  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  avec  les  tendons 
précédens  et  le  nerf  quiles accompagne  (1),  enveloppés  avec  eux 
dans  la  même  membrane  synoviale.  Là,  le  plus  interne  d’entre 
eux  se  divise  en  deux  tendons  secondaires  , l’un  pour  le  petit 
doigt,  l’autre  pour  l’annulaire.  Tous  les  quatre  se  portent  en  di- 
vergeant  vers  la  face  inférieure  des  quatre  derniers  doigts,  et 
pénètrent  dans  la  gaine  osséo-fibreuse  de  ces  appendices,  placés 
en  arrière  des  tendons  correspondans  du  muscle  fléchisseur  su- 
perficiel, et  logés  dans  la  gouttière  qui  leur  est  préparée  par  eux. 

En  entrant  dans  les  gaines  digitales  , les  tendons  du  muscle 
fléchisseur  profond  s’élargissent  un  peu , présentent  la  trace 
d’une  division  longitudinale  qui  ne  s’effectue  pas.  Ensuite  ils 
traversent  la  fente  des  tendons  du  fléchisseur  sublime  (2) , de- 
viennent alors  antérieurs  à ceux-ci,  se  logent  dans  la  nouvelle 
gouttière  qu’ils  forment  pour  les  recevoir  , et  viennent  enfin 
se  terminer,  en  s’épanouissant,  sur  la  partie  antérieure  et  l’ex- 
trémité supérieure  de  la  phalangette  de  chacun  des  quatre  dér- 
ider s doigts» 

La  face  antérieure  du  muscle  fléchisseur  profond  est  recou- 
verte, à l’avant-bras  , par  les  muscles  fléchisseur  sublime,  cu- 
bital antérieur,  et  par  quelques  vaisseaux  et  nerfs  (3) . Sa  face 
postérieure  est  appliquée  sur  le  cubitus,  sur  le  ligament  inter- 
osseux, sur  le  radius,  sur  le  muscle  de  la  quatrième  couche  de 
la  face  antérieure  de  l’avant-bras  (4),  et  sur  quelques  vaisseaux 
et  nerfs  (5). 

Au  poignet  et  dans  les  gaines  digitales,  les  tendons  du  mus- 
cle fléchisseur  profond  sont  enveloppés  par  les  membranes  sy- 
noviales que  j’ai  décrites  à l’occasion  du  fléchisseur  superficiel, 
membranes  cjuils  partagent,  en  effet , avec  les  tendons  de  ce 

(1)  Le  médian, 

(2)  Cette  circonstance  a fait  donner  le  nom  de  fléchisseur  perforant  à ce- 
lui que  je  décris . 

(5)  Les  vaisseaux  et  nerf  cubitaux , le  nerf  médian. 

(4)  Le  carré  pronateur. 

(5)  Les  vaisseaux  et  le  nerf  inter-osseux  antérieurs. 
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muscle.  Jusqu’au  milieu  des  doigts,  ils  sont  postérieurs  à ceux- 
ci  ; au-delà  de  ce  point  ils  leur  deviennent  antérieurs. 

Au  milieu  de  la  main,  les  tendons  du  fléchisseur  profond  sont 
séparés  par  de  petits  faisceaux  charnus  (i).  Ils  sont  recouverts 
en  avant  par  Taponévrose  palmaire,  tandis  qu’ils  sont  appliqués 
en  arrière  sur  le  métacarpe  et  sur  quelques  muscles  profonds 
de  cette  région  (2). 

Action,  Le  muscle  fléchisseur  profond  fléchit  les  phalangettes 
des  quatre  derniers  doigts  sur  les  plialangines , celles-ci  sur  les 
phalanges,  les  doigts  sur  le  métacarpe,  et  la  main  en  totalité  sur 
l’avant-bras,  s’il  prend  son  point  fixe  en  haut.  Dans  le  cas  con- 
traire, il  fléchit  l’avant-bras  sur  la  main. 

F ariétés.  Ce  muscle  ne  présente  quelquefois  que  trois  tendons. 
Dans  d’autres  cas,  il  en  a cinq,  et  l’un  d’eux  remplace  d’un  des 
tendons  du  muscle  fléchisseur  superficiel.  Il  est  commun  de 
voir  le  muscle  fléchisseur  profond  réuni  au  suivant. 

Muficle  long  Jléclilsseur  propre  du  pouce. 

( Radio-phalangettien  du  pouce.  Chaüss.) 

Placé  au-devant  du  radius,  à la  partie  externe  de  la  troisième 
couche  musculaire  de  la  partie  antérieure  de  l’avant-bras , le 
muscle  long  fléchisseur  du  pouce  pourrait  être,  à bon  droit, 
considéré  comme  un  faisceau  du  muscle  fléchisseur  profond  des 
doigts,  car  il  est  phalangettien  comme  lui.  Il  s’insère,  en  haut, 
sur  la  face  antérieure  du  radius,  sur  le  ligament  inter-osseux,  et, 
le  plus  souvent,  sur  l’apophyse  coronoïde,  au  moyen  d’un  petit 
faisceau  spécial.  Ses  insertions  au  radius  et  au  ligament  inter- 
osseux sont  dépourvues  de  fibres  aponév^rotiques  ; la  première 
commence  au-dessous  de  la  tubérosité  bicipitale , et  s’étend 
jusqu’au  tiers  inférieur  de  l’os  exclusivement.  Son  faisceau  co- 
ronoïdien  est  aponévrotique  à ses  deux  extrémités  , et  charnu 
à sa  partie  moyenne. 

De  ces  divers  points,  les  fibres  charnues  du  muscle  long  flé- 
chisseur du  pouce  se  portent  en  bas  et  un  peu  en  avant,  et  se  ter- 

(1)  Les  muscles  lombricaux. 

(2)  Les  interosseux,  l’adducteur  et  le  court  fléchisseur  du  ponce. 
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minent  sur  un  tendon  qui  est  embrassé  par  elles  en  dehors  , en 
dedans  et  en  arriéré.  Ce  tendon,  dégagé  des  fibres  charnues^ 
passe  sous  le  ligament  annulaire  du  carpe  avec  ceux  des  mus- 
cles fléchisseurs  superficiel  et  profond , s’en  écarte  bientôt  pour 
se  porter  en  dehors  vers  le  pouce,  s’engage  dans  la  gaîne  osséo- 
fibreuse  de  ce  doigt,  et  se  termine  tout-à-fait  à la  partie  anté- 
rieure de  1 extrémité  supérieure  de  la  phalangette  de  ce  doigt. 

La /«ce  antérieure  du  muscle  fléchisseur  propre  du  pouce  est 
recouverte,  à l’avant-bras,  par  les  muscles  fléchisseur  sublime, 
grand  palmaire,  long  supinateur  (i)  et  par  une  artère  (2).  Sa 
face  postérieure  est  appliquée  sur  le  radius,  sur  le  ligament  in- 
ter-osseux, sur  le  muscle  de  la  quatrième  couche  (5)  et  sur  un 
nerf  et  des  vaisseaux  (4). 

A la  main,  le  tendon  du  long  fléchisseur  du  pouce  est  d'abord 
place  sous  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  entourd 
par  la  membrane  svnoviale  qui  appartient , d’autre*  part,  aux 
tendons  des  deux  muscles  fléchisseurs  communs;  ensuite  , il  est 
place  dans  1 intervalle  des  deux  faisceaux  du  muscle  court  flé- 
chisseur ; enfin  , sur  le  dos  du  pouce  il  est  revêtu  par  une 
membrane  synoviale  analogue  à celles  qui  lubrifient  les  tendqns 

des  fléchisseurs  communs , seulement  un  peu  plus  simple 
quelles.  ^ ^ ^ i 

Action.  Ce  muscle  fléchit  la  phalansette  du  pouce  sur  la  pha- 
lange, le  pouce  en  totalité  sur  le  métacarpe,  le  premier  métacar- 
pien sur  le  carpe,  et  la  main  sur  le  bras,  quand  il  prend  son 

I • ^ Gcljt  it  l’avant-bras 

sur  la  main. 


§ 4.  Quatrième  couche  de  la  partie  antérieure  de  Vavant-hras. 

Cette  couche  est  très  incomplèle;  elle  est  constituée  par  le 
seul  muscle  carré pronateur. 


(1)  Le  premier  muscle  de  la  région  externe  de  l’avant-bras. 

(2)  La  radiale. 

(3)  Le  carré  pronateur. 

(4)  Le  nerf  et  les  vaisseaux  inter-osseux  antérieurs. 
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Muscle  carré  pronateur. 


( Gub-ito-radiûl.  Chaüss.) 

Aplati  et  très  exactement  quadrilatère,  ïe  muscle  carre  pro- 
sateur est  limité  à la  partie  inférieure  et  au  point  le  plus  pro- 
fond de  la  région  antérieure  de  i’avant-bras.  Il  s’insère  sur  le 
bord  interne  et  sur  la  face  antérieure  du  cubitus  ; sur  le  premier 
|voiüt,  à l’aide  d’une  aponévrose  qui  se  prolonge  en  avant  des 
fibres  charnues;  sur  le  second,  directement,  sans  intermédiaire 
tendineux.  De  là,  ses  fibres  se  portent  transversalement  en  de- 
hors, parallèlement  les  unes  aux  autres,  et  viennent  se  terminer 
directement  sur  la  fate  antérieure  et  sur  le  bord  externe  du 
radius. 

La  face  antérieure  du  carré  pronateur  est  en  rapport  avec  les 
muscles  fiécliisseur  profond,  long  déciiisseur  du  pouce,  grand 
palmaire,  cubital  antérieur,  et  avec  les  deux  artères  principales 
de  i’avant-bras  (i).  Sa  face  postérieure  est  applicpiée  sur  le  ra- 
dius , le  cubitus  , le  ligament  inter-osseux  et  les  vaisseaux  et 
nerf  inter-osseux  antérieurs. 

Action.  Le  musclt^arré  pronateur  porte  le  radius  et  la  main 
dans  la  pronation. 

✓ 

ARTICLE  SECOND. 

Région  anli~hracliialc  externe , ou  radiale  (2). 


Les  muscles  de  cette  région  sont  au  nombre  de  quatre  : les 
deux  supinateurs  et  les  deux  radiaux  externes.  Ils  sont  super- 
posés les  uns  aux  autres,  et  cbacun  d’eux  forme,  à proprement 
parler,  une  couche  paiiiculière.  Leur  ensemble  donne  naissance 


(1)  Les  artères  radiale  et  cubitale. 

(a)  La  préparation  des  muscles  de  celte  région  n’offre  rien  do  particulier. 
Le  long  supinateur  et  les  deux  radiaux  doivent  être  étudiés  immédiatement 
après  les  muscles  anii-brachiaux  antérieurs  et  avant  les  postérieurs;  mais 
0:1  ne  peut  convenablement  voirie  muscle  petit  supinateur,  qu’après  avoir 
étudié  les  muscles  anti-brachiaux  postérieurs  delà  couche  superficielle, 
parce  qu’il  s’avance  au-dessous  d’eux  , que  même  il  est  uni  par  une  elol- 
£cn  fibreuse  aux  trois  premiers. 
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d une  saillie  qui  conslitue  la  partie  externe  du  creux  triaii'^uîaire, 
du  pli  du  coude.  ^ 
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Muscle  long'  ou  grand  supinateur . 
( Hunaéro-sus-radia!.  Chacss.  ) 


Aplati  de  deliors  en  dedans,  tout- à-fait  superficiel,  le  muscle 
long  supinateur  s’insère  supérieurement,  presque  sans  fibres 
aponévrotiques , sur  la  partie  inférieure  du  Lord  externe  de 
riiumérus,  entre  les  muscles  Lracbial  antérieur  et  triceps,  uni 
souvent  à ce  dernier  par  une  cloison  tibreuse.  De  là,  il  se'dirige 
en  Las  , en  se  contournant  un  peu  sur  la  saillie  des  autres  mus- 
cles de  la  même  région.  \ers  la  partie  moyenne  de  l’avant- 
Inas  , le  long  supinateur  prouiiit  un  tendon  c|ui  coiiimence  par 
une  aponeviose  sur  la  face  interne  des  fibres  charnues,  et  qui 
les  reçoit  successivement  par  sa  face  externe.  Ce  tendon  se  con- 
tiacte  de  plus  en  plus  en  desceiitlaut,  et  va  s’insérer  sur  la  par- 
tie inférieure  de  la  face  externe  du  radins , au-dessus  de  l’apo- 
pliyse  styloïde,  envoyant  de  ce  point  une  expansion  fibreuse 

dans  la  coulisse  des  muscles  grand  abducteur  et  petit  extenseur 
du  pouce. 

Le  muscle  bng  supinateur  est  sous-jacent  à l’aponévrose  et  à 

la  peau  de  1 avant-bras.  Il  est  appliqué  sur  le  muscle  suivant, 
le  premier  radial  externe. 

Action,  Le  muscle  long  supinateur  porte  Favant-bras  et  la 
main  dans  la  supination,  si  ces  parties  sont  acluellemenî  dans 
la  pronation  ; dans  le  cas  contraire,  il  fléchit  l’avant-bras  sur  le 
bras,  ou  le  bras  sur  l’avant-bras. 


Muscle  premier  radial  externe. 

( Huméro  sus-métacarpien.  Chaüss.  j 

De  meme  forme  que  le  precedent,  et  placé  au-dessous  de  lui, 
le  muscle  premier  radial  externe  s’insère,  en  haut,  presque  sans 
fibies  aponévrotiques,  au-dessous  du  muscle  long  supinateur,  sur 
la  partie  la  plus  inférieure  du  bord  externe  de  riiumérus,  et  sur 
nue  cloison  qui  le  sépare  du  muscle  suivant.  De  là  , il  se  dirige 
en, bas  presque  perpendiculairement,  réfléchi  seulement  un  peu 
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sur  la  saillie  ventrue  des  muscles  profonds.  Au  milieu  de  Favant 
bras,  il  produit  un  tendon  qui  naît  dans  l’épaisseur  des  fibres 
charnues  , et  s’en  dégage  plutôt  en  dehors  qu’en  dedans.  Ce 
tendon  reste  borné  d’abord  à la  partie  externe  de  l’avant-bras  ; 
mais  arrivé  à la  réunion  du  quart  inférieur  avec  les  trois  quarts 
supérieurs  de  cette  région,  il  se  dirige  inse.nsiblement  vers  la 
face  postérieure  du  poignet  et  de  la  main,  passe  ddfrs  une  large 
coulisse  formée  par  la  face  postérieure  du  radius  et  par  le  liga- 
ment annulaire  dorsal  du  carpe,  coulisse  qui  lui  est  commune 
avec  le  muscle  suivant , et  dans  laquelle  l’un  et  l’autre  sont 
enveloppés  dans  la  même  membrane  synoviale  ; puis  au-delà 
de  ce  point,  il  s’écarte  de  son  muscle  homonyme,  pour  se  fixer 
sur  l’extrémité  supérieure  et  sur  la  face  dorsale  du  deuxième  os 
du  métacarpe. 

En  haut.,  le  muscle  premier  radial  externe  est  sous-jacent  au 
long  supinateur  ; il  le  déborde  un  peu  en  arrière,  et  se  met  en 
rapport  avec  l’aponévrose  anti-brachiale.  En  bas , il  est  recou- 
vert, d’abord  par  les  tendons  des  muscles  grand  abducteur 
et  petit  extenseur  du  pouce,  ensuite  par  le  tendon  du  long  ex- 
tenseur du  même  doigt,  et  par  l’aponévrose  dorsale  du  poignet 
et  de  l’avant-bras.  P rofondément  , il  appuie  sur  le  muscle  se- 
cond radial  externe  , sur  le  radius , sur  l’articulation  radio-car- 
pienne  et  sur  le  carpe. 

Action.  Le  muscle  premier  radial  externè  est  extenseur  et 
abducteur  de  la  main  sur  l’avant-bras;  à la  rigueur,  il  peut  même 
fléchir  l’avant-bras  légèrement  sur  le  bras , ou  réciproquement. 

Variétés.  Le  tendon  de  ce  muscle  est  quelquefois  réuni  par 
une  bandelette  tendineuse  à celui  du  suivant. 


Muscle  second  radial  externe. 


( Epicondylo'sus-mét  caipkn.  Chadss.) 


De  même  forme  que  le  muscle  précédent  et  placé  au-dessous 
de  lui,  le  second  radial  externe  s’insère , en  haut,  sur  l’épi- 
trochlée, à l’aide  d’un  tendon  qu’il  partage  avec  plusieurs  autres 
muscles,  et  qui  envoie  un  prolongement  aponévrotique  sur  sa 
face  interne  ; 2“  sur  la  face  profonde  de  l’aponévrose  de  l’avant- 
bras  ; 5°  sur  deux  cloisons  fibreuses  qui  lui  sont  communes  avec 
les  muscles  extenseur  commun  des  doigts  et  court  supinateur. 
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Delà,  lise  dirige  perpencliçulais'ement  en  bas,  produit  bientôt 
un  tendon  qui  naît  au  centre  des  fibres  cbarnues,  et  qui  parait 
plus  promptement  sur  la  face  externe  du  muscle  que  sur  1 in- 
terne, tendon  qui  se  contracte  de  plus  en  plus  , se  place  infé- 
rieurement sur  la  face  postérieure  du  radius  et  du  poignet, 
passe  dans  la  même  coulisse  que  le  précèdent,  enveloppe  dans 
la  même  membrane  synoviale,  et  va  se  terminer  sur  la  partie 
supérieure  et  postérieure  du  troisième  os  du  métacaipe. 

Le  muscle  second  radial  externe  est  recouvert  parle  premier, 
par  les  tendons  obliques  des  muscles  grand  abclucteui,  petit  et 
grand  extenseurs  du  pouce,  par  1 aponévrose  de  lavant-bias, 
et  par  la  peau.  Il  est  appliqué  sur  le  muscle  petit  supinateur, 
sur  le  radius,  sur  la  face  postérieure  de  l’articulation  radio*cai- 
pienne  et  sur  le  carpe. 

Action.  Ce  muscle  a les  mêmes  usages  que  le  muscle  précé- 
dent; seulement,  tout-à- fait  placé  en  dehors  de  1 articulation 
humérO'Cubitale,  il  n’imprime  aucun  mouvement  à l’avant-bras 
ni  au  bras,  parce  que  cette  articulation  ne  peimet  aucun  mouve 
ment  de  latéralité. 

VaricUs.  Le  tendon  du  muscle  second  radial  externe  est 
quelquefois  divisé  en  deux  languettes. '^Salzmann  a vu  le  mus- 
cle manquer  complètement. 


Petit  ou  court  supinateur . 

( Eplcondylo-rauial.  Chauss.  ) 

Court,  aplati,  très-large,  appliqué  sur  les  faces  postérieure, 
externe  et  même  antérieure  du  rauiLis,  le  muscle  couit  su})ina- 
teur  s’insère,  en  haut,  i^sur  l’épicondyle,  au  moyen  d’un  tendon 
qui  se  confond  avec  le  ligament  latéral  externe  de  l’articulation; 
2°  en  arrière  , sur  la  ligne  oblique  postérieure  du  cubitus,  au 

moyen  de  fibres  aponévrotiques  étalées  en  aponévroses , avec 
celles  du  tendon  précédent,  sur  la  face  externe  qu  muscie,  et  qui 
donnent  ainsi  naissance  successivement  à beaucoup  de  fibres 
charnues  ; 5®  sur  des  cloisons  fibreuses  c|ui  le  séparent  des  mus- 
cles second  radial  externe,  extenseur  commun  des  doigts,  ex- 
tenseur du  petit  doigt  et  cubital  postérieui.  De  tous  ces  points 
les  fibres  de  ce  muscle  se  portent  obliquement  de  haut  en  bas  , 
d’arrière  en  avant,  et  se  terminent  sur  le  périoste  des  faces  ex- 
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terne  et  antérieure  du  radius,  dans  toute  l’étendue  du  tiers  su- 
périeur de  cet  os. 

Le  muscle  court  supinateur  est  divisé  en  deux  faisceaux  sui- 
vant son  épaisseur,  et  traversé,  à la  faveur  de  cette  disposition, 
par  un  nerf  important  (i).  Il  est  couvert,  en  arrière^  par  les 
muscles  second  radial  externe,  extenseur  commun  des  doigts  , 
extenseur  propre  dn  petit  doigt,  et  cubital  postérieur.  En  avarJ^ 
il  a des  rapports  avec  l’artère  radiale.  Sa  face  profonde  embrasse 
presque  exclusivement  le  radius  ; dans  son  tiers  supérieur,  elle 
est  également  appliquée  sur  la  partie  la  plus  élevée  de  l’espace 
mler-osseux  et  sur  la  partie  externe  de  l’arliculation  iiuméro* 
cubitale. 

Action.  Ce  muscle  est  supinateur,  et  ne  peut  produire  aucun 
autre  mouvement;  il  est  inquiissant  lorsque  l’avant-bras  est 
placé  dans  la  supination  forcée. 

ARTICLE  TROISIÈME. 

Région  anii~hraxhiale  postérieure  (2).- 

Les  muscles  de  cette  région  sont  nombreux,  on  en  compte 
huit;  ils  forment  deux  couches  bien  régulières,  dans  chacune 
desquelles  se  rencontrent  quatre  muscles. 

§ 1 Couche  superficielle  de  la  partie  postérieure  de  raoant~hras. 

Cette  couche  se  compose  des  muscles  suivans,  en  procédant 
de  dehors  en  dedans  : V extenseur  commun  des  doigts^  Vextenseur 
propre  du  petit  doigt ie  cubital  postérieur  et  Vanconé. 

1°  Muscle  extenseur  canmuii  des  doigts. 

( Eplcondylo  pLalangcUlen  commun.  Chacjss.  ) 

Simple  supérieurement,  quadridde  inférieurement,  placé  un 
peu  en  dehors,  ce  musede  s’insère,  en  haut,  sur  l’épicondyle,  sur 
la  face  profonde  de  raponevrose  de  i’avant-bras,  et  sur  trois 


(i)  La  hrancliG  dorsale  du  uerF  radia!, 

(2}  Il  n’y  a rien  de  particulier  pour  la  préparation  des  muscles  de  celte 
région,  si  ce  n’est  que  méthodiquement,  on  doit  étudier  ceux  de  la  couche 
supeiücielle  avant  de  court  supinateur. 
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cloisons  fibreuses  qui  le  séparent  des  muscles  second  radial  ex- 
terne, en  dehors,  extenseur  propre  du  petit  doigt,  en  dedans,  et 
court  supinateur,  profondément.  Une  division  du  tendon  coin-® 
mun  à tous  les  muscles  épitrochléens  se  prolonge  sur  le  Loi  d ex- 
terne et  sur  la  face  antérieure  de  ce  muscle,  de  sorte  que  ses  fi- 
bres sont  logées  supérieurement  dans  un  étui  fibreux  foi  me  en 
partie  par  cette  expansion,  en  partie  par  1 aponévrose  anli-bia- 
chiale.  De  tous  ces  points  d’insertion,  ce  muscle  se  porte  en 
bas  et  un  peu  en  dedans,  se  partage  de  bonne  heure  en  trois 
faisceaux  qui  produisent  chacun,  vers  la  partie  moyenne  de  I a- 
vaat-bras,  un  tendon  aplati  cjui  reçoit  obliquement  binsertion 
des  fibres  charnues.  Ces  trois  tendons  descendent  reunis  en 

un  faisceau  vers  la  face  postérieure  du  poignet,  passent  avec  ce- 
lui du  muscle  extenseur  propre  du  doigt  indicateur , dans  une 
large  coulisse  formée  par  la  face  postérieure  du  radius  et  par 
le  ligament  annulaire  dorsal  du  carpe,  enveloppés  en  ce  point 
par  une  membrane  synoviale  commune.  A cette  hauteur,  m 
lendor  interne  se  divise  en  deux  tendons  sccondaîres  : un  pour 
le  doigt  annulaire,  l’autre  pour  le  petit  doigt;  après  quoi 
les  tendons  du  muscle  extenseur  commun  se  séparent  les  uns 
des  autres,  etse  dirigent  vers  les  quatre  derniers  doigts  auxquels 
Hs  sont  exclusivement  destinés.  Avant  d’atteindre  ce  point , sur 
le  dos  du  métacarpe,  ces  tendons  sont  unis  cà  distance  par  une  pe- 
tite anonévrose  donlles  fibres, 'plus  prononcées  en  bas  qu  en  haut, 
ont  une  direclion  qui  varie,  de  telle  sorte  que,  generalemeiit 
obliques,  ces  fibres  le  sont  beaucoup  moins  entre  les  tendons  de 
l’inde'cet  du  médius  qu’entre  les  autres.  Au  niveau  des  arlicma- 
tioiis  métacarpo-phalangiennes,  les  tendons  du  muscle  exten- 
seur commun  se  contractent  beaucoup.  Parvenus  enfin  sur  les 
domts,  ils  se  réunissent  avec  les  tendons  des  muscles  iombrm 
eaux,  ceux  de  rindex  et  du  petit  doigt  particulièrement  avec 
Us  muscles  extenseurs  propres  de  ces  doigts,  et  ils  forment  une 
membrane  fibreuse  large  et  forte,  qui  recouvre  complètement  les 
doints,  et  nrotége leurs  oset  leurs  articulations.  Un  peu  au-uessus 
de  Ta  première  articulation  phalangienne  , cette  nmmbrane  se 

divise  en  trois  faisceaux:  un  moyen,  large,  qui  va  s’insérer  pres- 

oue  aussitôt  sur  la  partie  dorsale  et  supérieure  de  la  plialangme; 
deux  latéraux  qui  se  portent  obliquement  Fuii  vers  I autre  , se 
réunissent  un  peu  au-dessus  de  la  dernière  articulation  pbalau- 
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gienne,  et  se  fixent  sur  la  partie  dorsale  et  supe'rieure  de  la  pLa- 
lani^elte  ou  phalange  onguéale. 

Le  muscle  extenseur  commun  des  doigts  est  en  rapport  avec 
la  peau  et  l’aponeVrose  de  Tavant-bras  par  sa  face  postérieure, 
IS antérieure  est  applique'e  sur  les  muscles  court  supinateur, 
grand  abducteur,  petit  et  grand  extenseurs  du  pouce,  sur  Tex- 
tenseur  propre  de  l’index,  sur  le  radius,  sur  le  poignet  et  sur  la 
face  dorsale  de  la  main  et  des  doiejts. 

L'extenseur  commun  étend  les  phalangettes  des  doigts 
sur  les  phalangines,  celles-ci  sur  les  phalanges,  les  doigts  en 
totalité  sur  le  métacarpe , et  même  la  main  sur  l’avant-bras , 
s’il  prend  son  point  fixe  supérieurement.  Il  produit  des  phéno- 
mènes inverses  lorsqu’il  se  contracte  en  prenant  son  point  fixe 
inférieurement. 

Variétés.  Quelquefois  ce  muscle  a ses  faisceaux  séparés  de 
très  bonne  heure  ; quelquefois  il  ne  produit  pas  de  tendon 
pour  le  petit  doigt.  Dans  d’autres  circonstances,  chaque  tendon 
envoie  une  bande  fibreuse  d’insertion  vers  la  première  phalange 
des  doigts  (1). 

Muscle  extenseur  propre  du  petit  doigt. 

(Epicondylo-phalangettifcn  du  petit  doigt.  Chauss.) 

Alongé,  très  grêle,  souvent  confondu  supérieurement,  de  la 
manière  la  plus  complète,  avec  le  précédent,  le  muscle  extenseur 
propre  du  petit  doigt  s’insère,  en  haut,  sur  l’épicondyle,  sur 
l’aponévrose  anti-brachiale,  et  sur  trois  cloisons  fibreuses  qui  le 
séparent  des  muscles  extenseur  commun,  cubital  postérieur  et 
court  supinateur.  De  tous  ces  points,  il  se  porte  en  bas  et  un 
peu  en  dedans,  donne  naissance,  vers  la  partie  moyenne  de  l’a- 
vant-bras, à un  petit  tendon  qui  s’isole  plus  promptement  en 
dedans  et  en  avant  que  dans  les  autres  sens,  s’engage  dans  une 
coulisse  fibreuse  particulière,  placée  à la  partie  postérieure  de 
l’articulation  radio-cubitale  inférieure,  et  se  dirige  ensuite  vers 
le  petit  doigt , sur  le  dos  duquel  il  se  réunit  avec  le  tendon  de 
l’extenseur  commun  qui  appartient  à ce  doigt,  concourant  à for- 


(O  Crareilhier, 


DES  MEMBRES  THOR/^CIQUES.  4% 

mer  la  membrane  dont  la  disposition  a été  décrite  à l’occasion 
de  ce  muscle. 

Le  muscle  extenseur  du  petit  doigt  est  en  rapport,  en  arrière, 
avec  la  peau  et  l’aponévrose  de  l’avant-bras.  En  avant,  il  est  ap- 
pliqué sur  les  muscles  court  supinateur,  grand  abducteur  du 
pouce,  extenseur  du  même  doigt , extenseur  de  l’index,  sur  les 
articulations  radio- cubitale  inférieure  et  radio-carpienne,  et 
sur  le  dos  de  la  main. 

Action.  Ce  muscle  étend  les  dernières  phalanges  du  petit  doigt, 
lepetit  doigt  en  totalité  sur  la  main,  celle-ci  sur l’arant-bras,  et 
même  Favant-bras  sur  le  bras,  quand  il  prend  son  point  fixe  en 
haut.  Dans  le  cas  opposé,  il  étend,  de  la  même  manière,  le  bras, 
Favant-bras  et  la  paume  de  la  main  sur  le  petit  doigt. 

Variétés.  \jQ  muscle  extenseur  propre  du  petft  doigt  est  par- 
fois toat-à-fait  isolé  du  muscle  extenseur  commun. 


Muscle  cubital  postérieur. 

( Epicondylo-niétacarpien.  Chauss.  ) 

Alongé,  semi-penniforme,  le  muscle  cubital  postérieur  s’in- 
sère, en  haut,  sur  l’épicondyle,  au  moyen  du  tendon  commun 
qui  envoie  une  expansion  aponévrotique  vers  sa  face  antérieure, 
sur  l’aponévrose  de  Favant-bras,  sur  le  bord  interne  du  cubitus, 
et  sur  deux  cloisons  fibreuses  qui  le  séparent  des  muscles  exten- 
seur propre  du  petit  doigt  et  court  supinateur.  ïl  se  dirige  en- 
suite en  bas  et  un  peu  en  dedans,  et  dégénère  en  un  tendon  à 
la  partie  inférieure  de  Favant-bras.  Ce  tendon  reçoit  les  fibres 
cliarniies  par  sa  face  antérieure,  s’isole  très  tard  de  ces  fibres, 
et  un  peu  plus  tôt  en  arrière  qu’en  avant,  passe  dans  une  cou- 
lisse pratiquée  derrière  le  cubitus,  et  vient  s’insérer  en  arrière 
et  en  dedans  de  l’extrémité  supérieure  du  cinquième  os  du  mé- 
tacarpe. 

Le  muscle  cubital  postérieur  est  en  rapport,  en  arrière,  avec 
la  peau  et  l’aponévrose.  En  avant , il  appuie  sur  les  muscles  de 
la  couche  profonde,  sur  le  cubitus  et  sur  le  dos  du  carpe. 

Action.  Ce  muscle  étend  la  main  sur  l’avant-bi-as  en  l’inclinant 
sur  le  bord  cubital  de  celui-ci.  Avec  le  muscle  cubital  antérieur, 
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dont  il  est  Fantagoniste  , sous  d’autres  rapports , il  peut  porter 
la  main  clans  une  adduction  forcée. 

Vai  'iétés.  Un  prolongement  du  muscle  cubital  postérieur  se 
porte  c|ueic|uerois  au  petit  doigt , et  se  réunit  avec  les  tendons 
de  ses  muscles  extenseurs. 

Muscle  ancoiié. 


( Epicoadylo-cubital  , Chauss.  ) 

Court 5 aplati,  triangulaire,  le  muscle  anconé  s’insère,  en 
baut,  à l’épicondyle,  c|uelc[iies-unes  des  fibres  supérieures,  di- 
rectement, les  autres,  au  moyen  d’un  tendon  distinct  de  celui 
des  précéden5j;, tendon  qui  se  prolonge  le  long  du  bord  externe 
du  muscle  , et  donne  naissance  aux  fibres  cbarnues  par  son 
bord  interne.  Ces  fibres  elles-nicmcs  se  portent  en  bas  et  en  de- 
dans, et  viennent  s’insérer  sur  le  périoste  de  la  face  postérieure 
du  cubitus,  au-dessus  de  la  ligne  oblic|ue  postérieure  de  cet  os, 
sans  intermédiaire  de  fibres  aponévrotic|ues. 

Le  muscle  anconé  est  disposé  en  diagonale  k la  partie  posté- 
rieuFe  de  l'articulation  du  coude;  ses  fibres  supérieures  sont  pa- 
rallèles aux  fibres  inférieures  du  triceps.  Sa  face  postérieure  est 
en  rapport  avec  l’aponévrose  anti-brachiale,  mais  ne  lui  adhère 
pas.  Sa  face  antérieure  est  applicpuée  sur  l’articuiation  du  coude 
et  sur  le  cubitus. 

Action.  Le  muscle  anconé  est  extenseur  de  l’avant-bras  sur  le 
bras,  et  réciproquement. 


§ 2®  Couche  profonde  de  la  partie  postérieure  de  V avarit-hras . 

Cette  couclie  se  compose  de  quatre  muscles  comme  la  précé- 
dente, le  grand  ah  ductciü'jle  grand  et  le  petit  extenseurs  du  pouce  ^ 
et  Y extenseur  propre  de  V index.  Deux  d’entre  eux,  les  plus  exter- 
nes, sont  insérés  à la  fois  sur  le  cubitus  et  le  radius  ; les  deux 
autres,  les  plus  internes,  n’appartiennent  qu’au  cubitus  par  leur 
cxlrémitc  anti-bracbiale. 
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Muscle  srrand  abducteur  du  pouce. 


( Cubito-siis-métacarpîen  du  pouce.  ) 

Aloîige,  semi-pcnnlforme,  placé  en  dehors  de  la  couche  pro- 
fonde des  muscles  anti-brachiaux  postérieurs , le  muscle  grand 
abducteur  du  pouce  s’insère,  en  haut , sur  le  cubitus,  au-des- 
sous de  la  ligne  oblique  postérieure  de  cet  os,  sur  le  ligament 
inter- osseux  et  sur  le  tiers  moyen  du  radius  à Taide  de  fibres 
aponévrotiques  fort  courtes.  11  se  .porte  obliquement  en  bas  et 
en  dehors,  dégénère  au  milieu  de  son  trajet  en  un  tendon  qui 
s’isole  plus  promptement  des  fibres  cliarnucs  en  avant  qu^en  ar- 
rière, se  place  sur  la  face  externe  du  radius  inférieurement, 
passe  dans  la  coulisse  radiale  externe  avec  le  tendon  du  muscle 
suivant,  et  va  s’insérer  en  arrière  et  en  dehors  de  l’extrémité  su- 
périeure du  premier  os  du  métacarpe. 

Le  tendon  du  muscle  grand  abducteur  du  pouce  est  tapisse 
par  une  bourse  muqueuse  dans  sa  coulisse  radiale.  Avec  le  tendon 
du  muscle  petit  extenseur,  il  forme  un  relief  particulier  en  de- 
hors du  poignet , relief  qu’on  rend  très  sensible  quand  on  tend 
fortement  le  pouce  et  qu’on  le  porte  dans  l’abduction.  La  Jace 
postérieure  de  ce  muscle  est  en  rapport  avec  les  muscle 
extenseur  commun  des  doigts , extenseur  du  petit  doigt  et  cu- 
bital postérieur,  avec  la  peau  et  l’aponévrose  de  ravant-bras. 
Sàface  antérieure  est  appliquée  sur  le  cubitus  , sur  lebgamcnt 
inter-osseux,  sur  le  radius,  sur  les  tendons  des  muscles  radiaux 
externes  et  sur  le  ligament  externe  de  l’articulation  du  poignet. 

Action.  Ce  muscle  porte  le  pouce  et  l’os  métacarpien  qui  le 
supporte  dans  l’extension  et  dans  rabdiiction.  il  peut  égale- 
ment concourir  à l’abduction  de  la  main. 

Variétés.  Près  de  son  insertion  métacarpienne,  ce  muscle  en- 
voie souvent  une  expansion  iibreuse,  c^uelquefois  même  la  moi- 
tié de  son  tendon  vers  le  muscle  petit  abuucteur  du  pouce,  et 
fournit  à ce  muscle  une  origine  particulière,  indépendante  de 
. celle  qu’il  a sur  le  carpe. 
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Muscle  petit  extenseur  du  pouce. 

( Cubito-sus-phalanglen  du  pouce.  Chadss.  ) 

Plus  petit,  de  même  forme  que  le  pre'cédeut,  et  placé  en  de- 
dans de  lui,  le  muscle  court  extenseur  du  pouce  s’insère,  en 
haut,  sur  le  cubitus,  sur  le  ligament  inter-osseux  et  sur  le  ra- 
dius, au-dessous  du  muscle  précédent,  et  sans  fibres  aponévro- 
tiques.  De  ces  insertions,  il  se  dirige  en  bas  et  en  dehors,  con- 
tourne, avec  le  précédent,  la  partie  exterae  du  radius,  et  pro- 
duit un  tendon  grêle  c|ui  naît  au  centre  des  fibres  charnues,  et 
s’en  isole  plus  promptement  en  arrière  et  en  dehors  que  dans 
les  autres  sens.  Ce  tendon  passe  , avec  celui  du  grand  abduc- 
teur, dans  la  coulisse  radiale  externe,  partage  avec  lui  la  bourse 
muqueuse  qui  s’y  trouve,  se  porte  sur  le  dos  du  pouce,  et  se 
termine  à l’extrémité  supérieure  de  la  phalange  de  ce  doigt, 
en  s’unissant,  par  une  petite  expansion,  au  tendon  du  muscle 
long  extenseur. 

Le  muscle  court  extenseur  du  pouce  est  obliquement  dirigé 
en  bas  et  en  dehors;  il  est  placé  à moitié  dans  la  région  anti-bra- 
chiale postérieure,  et  à moitié  dans  les  régions  radiale  et  de  la 
main.  Dans  la  région  anti-hrachicde  postérieure^  il  est  en  rapport , 
en  arrière,  avec  les  muscles  extenseur  commun,  extenseur  pro- 
pre du  petit  doigt,  cubital  postérieur,  et  même  avec  les  deux 
muscles  de  la  couche  profonde,  entre  lesquels  il  est  placé,  mus- 
cles qui  se  réunissent  en  arrière  de  lui  très  fréquemment  ; en 
avant,  il  est  appliqué  sur  le  cubitus  et  sur  le  ligament  inter- 
osseux. Dans  les  régions  radiale  et  de  la  main.,  il  est  sous-aponé- 
vroticpie  par  sa  face  externe,  tandis  que,  profondément,  il  appuie 
sur  le  radius,  sur  les  tendons  des  muscles  radiaux  externes,  sur 
le  ligament  latéral  externe  de  l’articulation  radio- carpienne  et 
sur  le  pouce. 

Action.  Le  muscle  petit  extenseur  du  pouce  étend  la  première 
phalange,  le  premier  métacarpien  et  la  main  ; ou  bien  agit  en 
sens  inverse  sur  l’avant-bras. 
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Muscle  grand  extenseur  du  pouce, 

( Cubito-sus-phalangetlicn  du  pouce.  Chaüss.) 

Plus  long,  plus  interne,  plus  oblique  et  de  même  forme  que 
le  precedent,  le  muscle  grand  extenseur  du  pouce  se  fixe  sur  le 
cubitus , près  du  grand  abducteur,  sur  le  ligament  inter-os- 
seux, au-dessous  du  précédent,  et  souvent  aussi  sur  une  cloison 
fibreuse  qui  le  sépare  supérieurement  du  grand  abducteur. 
Après  ces  insertions,  ce  muscle  se  porte  obliquement  en  bas  et 
en  deliors,  donne  naissance,  vers  sa  partie  moyenne,  à un  ten- 
don qui  s’isole  promptement  des  fibres  charnues  en  arrière,  et 
reçoit  celles-ci  en  dehors,  en  dedans  et  en  avant,  se  glisse  dans 
une  coulisse  oblique  particulière  de  la  face  postérieure  du  ra- 
dius, se  place  sur  le  dos  du  pouce,  arrive  jusqu’à  la  phalangette, 
et  se  fixe  sur  la  partie  supérieure  de  cet  os,  après  avoir  reçu  une 
mince  expansion  du  tendon  du  court  fléchisseur. 

Le  muscle  grand  extenseur  du  pouce  est  entouré  d une  mem- 
brane synoviale  particulière  dans  sa  coulisse  Il  forme 

une  saillie  oblique  particulière  sur  le  dos  du  poignet,  sailbe 
qu’on  rend  très  apparente  quand  on  porte  le  pouce  dans  1 ex- 
tension et  dans  l’abduction.  S^-face  superficielle  est  en  rapport 
avec  les  muscles  extenseur  commun,  extenseur  propre  du  pe- 
tit doigt  et  cubital  postérieur,  avec  l’aponévrose  anti- bra- 
chiale et  la  peau.  Sa  face  profonde  est  appliquée  sur  le  cubitus, 
sur  le  ligament  inter-osseux,  sur  le  radius,  un  peu  sur  le  mus- 
cle petit  extenseur  du  pouce,  sur  l’articulation  du  poignet  et 

sur  le  pouce. 

Action,  Ce  muscle  est  extenseur  du  pouce  et  de  la  main  sur 
l’avant-bras,  ou  réciproquement. 


Muscle  extenseur  propre  de  V index. 

(Cubito-sus'phalangelticn  de  Tiiidex.  Curcts.) 

Plus  court,  plus  interne  et  de  même  forme  que  le  precedent, 
le  muscle  extenseur  propre  du  doigt  indicateur  s msere  seule- 
ment sur  le  cubitus  et  sur  le  ligament  inter  osseux.  De  ces  m- 
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sériions,  il  se  dirige  en  bas  presque  perpendiculairement , ou 
très  peu  obliquement  en  dekors,  donne  naissance  à un  tendon 
qui  sort  promptement  du  centre  des  fibres  charnues,  et  continue 
à les  recevoir  en  dehors,  en  dedans  et  en  avant,  jusqu’à  ha  par- 
tie la  plus  inférieure  de  Tavant-bras , s’engage  dans  ia  coulisse 
des  tendons  de  l’extenseur  commun,  partage  ia  membiane  syno- 
viale de  ces  tendons,  se  dirige  oblicpaement  sur  le  dos  de  la  main 
vers  l’index,  et  se  jette  dans  la  membrane  fibreuse  du  tendon 
de  l’extenseur  commun  qui  appartient  à ce  dotgt. 

Le  muscle  extenseur  propre  de  l’index  est  en  rapport,  sii-^ 
perficicllenient^  avec  les  muscles  extenseur  commun,  extenseur 
propre  du  petit  doigt,  cubital  postérieur,  avec  la  peau  et  l’apo- 
névrose. Profondément , il  est  appliqué  sur  le  cubitus,  sur  le  li- 
gament inter-osseux,  sur  le  radius  et  sur  le  dos  de  la  main. 

Action,  Il  étend  l’index  sur  la  main,  et  la  main  surl’avanl-bras; 
ou  il  agit  en  sens  inverse  sur  celui-ci. 

CHAPITRE  QUATRIÈME. 

Muscles  de  la  main, 

A la  main,  les  muscles  sont  tous  rassemblés  à la  paume  et 
dans  les  espaces  inter-métacarpiens.  Il  arrive  bien  quekpiefols 
que  l’on  trouve  sur  le  dos  de  la  main  un  faisceau  charnu  , 
ordinairement  double , quelquefois  simple  ou  même  triple 
inférieurement,  et  terminé  parmi  ou  plusieurs  tendons  sur  le 
des  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  doigts , comme  on 
voit  au  pied  le  muscle  pédieux  se  terminer  sur  les  orteils; 
mais  cet  état  est  anormal,  et  constitue  une  simple  variété. 

On  divise  généralement  la  région  musculaire  de  la  main  en 
trois  petites  réglons  secondaires  : Vexlerne , Y interne , et  la 
moyenne. 

ARTICLE  PREMIER. 

Muscles  de  la  région  pcdniaire  externe  ^ ou  ihénar  (i). 

Les  muscles  de  cette  région  forment  Un  groupe  dont  la  saillie 
se  iracliiit  à travers  la  peau  et  limite  en  dehors  le  creux  de  la 


(t)  La  préparation  de  ces  muscles  n’offre  nucunG  difficulté;  on  doit  les 
éiudier  dans  l’ordre  suivant,  dans  lequel  on  va  les  trouver  décrits. 
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paume  de  la  main.  Ih  sont  au  nombre  de  quatre:  le  peiif 
abducteur  , Vopposanl  , le  court  fléchisseur  et  l’addacteur  du 

pouce. 

Muscle  court  cihducleur  du  pouce. 

( Cc.rpo-su£-niétacai’pien  du  pouce.  Ceaüss  ) 

Tout-à- fait  antéideur  dans  la  région  ilienar,  aplati  etfortcoiirt, 

le  muscle  court  abducteur  du  pouce  s’insère,  en  haut,  sur 
partie  externe  et  antérieure  du  carpe , et  sur  le  ligament  annu- 
laire anterieur  de  cette  partie  , presque  sans  fibres  ponevroU- 
ques.  De  là,  il  se  dirige  en  bas  et  en  debors,  vers  la  première 
phalange  du  pouce , sur  la  partie  externe  et  supérieure  de  la- 
c'uelle  ï\  se  termine  au  moyen  d’un  tendon  aplati , qui  nart 
e\itre  les  fibres  cliarnues  et  cjui  s’unit  à celui  d un  des  muscles 

suivons  (1).  . i-  • r 

Le  muscle  court  abducteur  est  presque  toujours  aivise  en 

deux  faisceaux  à son  insertion  carpieniie , pour  laisser  passer 

une  petite  artère  (2).  Il  est  en  rapport,  sirpcifciedenieni,&\cc  .Oi 

peau  et  une  mince  aponévrose.  En  arrière  , ii  appuie  sui  es 

muscles  opposant  et  petit  üécliisseiir. 

Jetion.  Le  muscle  court  abducteur  porte  le  pouce  ^ans  1 ab- 
duction et  uu  peu  dans  la  flexion. 

Muscle  opposant  du  pouce. 

( Carpo  métacarpien  du  pouce.  Chauss.  ) 

Placé  au-dessus  du  précédent  , et  de  même  forme  que  liii^ , 
à-peu-près,  le  muscle  opposant  du  pouce  , s’msere  sur  la  partie 
externe  et  antérieure  du  carpe  et  sur  le  ligament  anninaire 
antérieur,  au  moyen  d’une  aponévrose  étalée  en  asant  et 
en  dedans  des  fibres  cliarnues.  Delà,  il  se  dirige  en  bas 
et  en  dehors,  et  vient  se  terminer  fibres  à fibres,  et  sans 
intermédiaire  de  parties  tendineuses  , sur  la  face  aiUéneure  et 
sur  le  bord  externe  du  premier  os  et  du  métacarpe. 

En  le  muscle  opposant  du  pouce  est  en  rapport 


avec 


(î)  Le  petit  fléchisseur  du  pouce. 
(2)  L’arlcre  radio-pa’maire . 
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le  court  abducteur  du  même  doigt.  En  arrière , il  appuie  sur 
le  carpe  et  sur  le  premier  os  du  métacarpe.  En  dedans  , il 
marche  parallèlement  au  muscle  court  fléchisseur , et  n’en  est 
sépare  que  par  un  interstice  cellulaire  peu  apparent. 

Action.  Il  porte  le  pouce  et  le  premier  os  métacarpien  dans 
l’opposition. 

M uscle  court  Jléchisseur  du  pouce, 
(Carpo-phalaogien  du  pouce.  Chacss.)  1 

Placé  parallèlement  au  muscle  opposant  et  en-dedans  de  lui , 
formé  de  deux  faisceaux , le  muscle  coqrt  fléchisseur  du  pouce 
s’insère  sur  le  carpe  en  deux  points:  1°  par  son  faisceau  anté- 
rieur, il  tient  au  ligament  annulaire  antérieur  et  au  trapèze  , 
au  moyen  d’une  aponévrose  qui  est  en  arrière  et  en  dedans 
des  fibres  charnues;  2®  par  son  faisceau  postérieur,  il  est  fixé 
sur  la  face  antérieure  du  grand  os , derrière  les  tendons  des 
muscles  fléchisseurs  communs,  au  moyen  d’une  a23onévrose  qui 
recouvre  les  fibres  charnues  en  avant.  De  ces  deux  points , le 
muscle  se  porte  en  bas  et  en  dehors  , et  vient  se  terminer  sur  la 
première  phalange  du  pouce  de  deux  manières  : les  fibres  de 
son  faisceau  antérieur  se  rendent  sur  une  aponévrose  qui  règne 
en  avant  et  en  dedans  d’elles , aponévrose  qui  dégénère  en  un 
tendon  aplati,  qui  se  réunit  bientôt  à celui  du  muscle  court 
fléchisseur;  les  fibres  de  son  faisceau  postérieur  produisent,  de 
leur  côté , un  petit  tendon  central , qui  se  confond  ensuite  avec 
celui  du  muscle  adducteur. 

Le  muscle  petit  fléchisseur  est  nettement  séparé  en  deux  fais- 
ceaux supérieurement.  Ces  deux  faisceaux  sont  réunis  ensemble 
dans  la  partie  moyenne  du  muscle  ; mais  ils  laissent  encore 
entr’eux  , antérieurement , une  gouttière  qui  reçoit  le  tendon 
du  muscle  long  fléchisseur  du  pouce. 

En  aaant^  le  muscle  court  fléchisseur  du  pouce  est  en  rapport 
avec  le  muscle  long  fléchisseur  de  ce  doigt , avec  les  tendons 
externes  des  muscles  fléchisseurs  communs  et  les  premiers  lom- 
bricaux.  En  arrière , il  est  appliqué  sur  le  carpe  et  sur  les  deux 
premiers  os  du  métacarpe.  Il  est  contigu,  en  dehors^  à l’oppo- 
sant , en  dedans.,  à l’adducteur  du  pouce. 

Action.  Il  fléchit  le  pouce  directement  sur  le  carpe. 


DES  MEMBRES  THORACIQUES. 


497 


Muscle  adducteur  du  pouce. 

( Mélacci-po-Phalangicn  du  pouce.  Chauss.  ) 

Triangulaire,  placé  à la  partie  inférieure,  interne  et  postérieure 
de  la  région  ihénar , le  muscle  adducteur  du  pouce  s'insère  sur 
la  face  antérieure  du  troisième  os  du  métacarpe , sur  le  trapèze 
et  sur  le  trapézoïde , sans  fibres  aponévroliques , si  ce  n’est  dans 
les  derniers  points.  De  là,  il  se  porte  en  deliors  et  en  bas,  vers  la 
l'artie  interne  derextrémité  supérieure  de  la  première  phalange 
du  pouce,  et  s’y  termine  au  moyen  d’un  petit  tendon  qui  naît 
auparavant  au  centre  du  muscle,  et  qui  est  ordinairement  con- 
fondu avec  celui  du  précédent. 

Les  fibres  du  muscle  adducteur  sont  diversement  dirigées  : 
les  supérieures  et  les  moyennes  sont  obliques , les  inférieures 
sont  presque  horizontales. 

En  avant , le  muscle  adducteur  du  pouce  est  en  rapport  avec 
les  plus  externes  des  tendons  des  muscles  flécliisseiirs  communs, 
et  avec  les  premiers  lombricaux.  En,  arrière  , il  est  appliqué  sur 
le  troisième,  sur  le  deuxième  os  du  métacarpe  et  sur  les  pre- 
miers muscles  interosseiix. 

Mellon.  Il  porte  le  pouce  dans  l’adduction,  et  le  rapproche  de 
ri n cl  ex. 

ARTICLE  SFXOXD. 

Muscles  de  la  région  palmaire  interne,^  ou  hfpothénar 

Ces  muscles  forment  à la  main  un  relief  sensible  à travers  la 
peau,  relief  moins  marqué  que  celui  de  x région  thénar,  et  qui 
borne  en  dedans  la  paume  de  la  main,  ils  sont  au  nombre  de 
quatre  : le  palmaire  cutané  , V adducteur ^ le  court  fléchisseur  et 
Y opposant  du  petit  doigt. 

Muscle  palmaire  cutané. 

Très  grêle,  tout-à-fait  sous-cutané,  formé  de  trois  ou  quatre 
faisceaux  distincts,  ce  muscle  se  fixe,  en  dehors,  sur  la  partie 

(i)  Dans  cotte  région,  le  seul  muscle  palmaire  cutané  oIT.e  quelques 
diiTicuIlés  dans  sa  préparation  : pour  le  conserver  entier,  il  faut  rc^nversor 
I 32 
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interne  et  antérieure  de  l’aponévrose  palmaire,  au  11103^011  de 
faisceaux  fibreux  très  marqués.  De  là,  il  se  dirige  transvei'sale- 


ment  en  dedans,  et  vient  sc  terminer  directenienl  au  derme  de 
la  peau  de  la  partie  supérieure  du  bord  interne  de  la  main. 

Ce  muscle  , toiit-à-fait  rudimentaire  chez  Tbomme  , y 
rappelle  quelque  chose  du  pannicule  cliamu  des  animaux. 
En  avant ^ il  est  en  rapport  avec  la  peau.  En  arrière,  il  est  ap- 
pliqué sur  les  muscles  adducteur  et  court  fléchisseur  du  petit 
doigt. 


Action.  Il  ride  la  peau  du  bord  interne  de  la  main,  et  con- 
court à augmenter  la  profondeur  de  la  paume  de  cette  partie. 


Muscles  adducteur  et  court  fAchisseiir  du  pouce. 

( Garpo-phalangien  du  pelit  doigt.  Ghauss.  ) 

Souvent  le  muscle  court  fléchisseur  des  auteurs  manqtie  coin* 
idètement.  Lorsqu’il  existe  , il  est  uni  inférieurement  avec  le 
muscle  adducteur  du  petit  doigG  de  sorte  qu’on  peut  très  bien, 
avec  Cbaussier,  les  considérer  comme  ne  formant  qu’un  müscle. 

L’adducteur,  en  particulier,  s’insère,  en  haut,  sur  la  partie 
inférieure  de  l’os  pisiforme,  au  11103^11  d’une  aponévrose  qui 
s’étale  sur  la  partie  antérieure  et  interne  du  muscle,  en  se  con- 
tinuant quelquefois  avec  le  tendon  du  muscle  cubital  antérieur. 

Le  court  fléchisseur,  quand  il  existe,  commence  sur  la  partie 
interne  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  et  sur  l’apo- 
physe de  Los  crochu,  à l’aide  d’une  aponévrose  placée  en  ar- 
rière des  fibres  charnues. 

Tous  deuxse  portent  en  bas,  vers  la  partie  antérieure,  interne 
et  supérieure  delà  première  phalange  du  pouce,  et  s’3'' insèrent 
par  un  tendon  commun  qui  commence  par  deux  lames  fibreuses 
en  arrière  du  premier  et  en  avant  du  second. 

En  avant,  ces  muscles  sont  en  rapport  avec  la  peau,  raponé- 
vrose  et  le  muscle  palmaire  cutané.  En  arrière,  ils  appuient  sur 
le  muscle  opnosant. 

Action.  Ensemble  ils  fléchissent  le  petit  doigt.  Le  muscle  ad- 
ducteur, en  particulier,  fléchit  ce  doigt  et  le  porte  en  dedans, 
dans  l’adduction. 


la  peau  de  dehors  en  dedans  , du  milieu  de  îa  paume  de  la  main  vers 
îe  bord  interne  de  rhypothénar,  et  la  conserver’  ainsi  renversée. 
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Muscle  opposant. 

( Carpo-métacarpien  du  petit- doigt.  Ckauss.  ) 

Analogue;  sous  le  rapport  de  la  forme^  au  muscle  opposant  du 
pouce,  ce  muscle  s’insère  sur  le  ligament  annulaire  antérieur  du 
carpe  et  sur  l’os  crochu , au  moyen  de  fibres  aponévrotiques 
mélangées  avec  les  fibres  charnues.  De  là,  il  se  dirige  en  J^as  et 
en  dedans , et  se  termine  sur  la  face  antérieure  et  sur  le  bord 
interne  du  cinquième  os  du  métacarpe,  à l’aide  dé  fibres  aponé- 
vrotiques disposées  comme  supérieurement. 

Le  muscle  opposant  du  petit  doigt  est  séparé,  supérieurement, 
en  deux  faisceaux  entre  lesquels  s’insinuent  un  nerf  et  des  vais- 
seaux (1).  Eli  aidant,  il  est  caché  par  les  muscles  précédens.  En 
arrière,  il  est  en  rapport  avec  le  carpe,  le  cinquième  os  du  mé- 
tacarpe et  les  derniers  muscles  interosseux. 

Acliori,  Il  attire  le  cinquième  os  du  métacarpe  et  le  doigt  que 
supporte  celui-ci  en  avant  et  en  dehors,  et  augmente  le  creux 
de  la  main.  Cette  actiongest  très  bornée  en  raison  de  Tunion  du 
cinquième  os  métacarpien  avec  le  quatrième  , au  moyen  du  li- 
erainent  métacarpien  transverse. 

O 1 

f 

ARTICLE  TROISIÈME. 

Muscles  de  la  région  palmaire  moyenne. 

Cette  région  comprend  les  muscles  lomhricaux  et  iateros- 
seux. 

Muscles  lomhricaux  (2). 

( Palmi-pliaiangiens.  Chacss.  ) 

Alongés,  vermiformes,  comme  leur  nom  l’indique,  les  muschs 
lomhricaux  sonlau  nombre  de  cjualre  : on  les  distingue  en  premier., 
second^  troisième  Q,i  quatrième.,  en  procédant  de  deliors  en  dedans. 


profonde  et  une  branche  du  nerf  cubital. 


(2)  Pour  les  préparer  , il  faut  enlever  les  tendons  du  muscle  fléchisseur 
superficiel  , puis  attirer  ceux  du  fléchisseur  profond  hors  de  !a  gaine  du 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 
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Ils  s’insèrent  sur  les  tendons  du  muscle  fléchisseur  profond 
ou  perforant  ; le  prepiier^,  placé  en  dehors  du  tendon  fléchisseur 
de  l’index,  se  fixe  seulement  sur  le  côte'  externe  de  ce  tendon^ 
chacun  des  trois  autres , placé  dans  rintervalle  des  quatre  ten- 
dons du  muscle,  se  fixe  sur  deux  d’entre  eux.  Ces  quatre  mus- 
cles se  dirigent  en  bas  et  nu  peu  en  arrière,  dégénèrent  en  de 
petits  tendons  centraux  qui  passent  en  dehors  de  l’articulation 
inétacaipo-phalangienne  des  Cjuatre  derniers  doigts,  et  vont, 
sur  le  dos  de  ces  apjiendices,  se  terminer  dans  la  membrane  des 
tendons  extenseurs  qui  leur  appartiennent. 

Les  muscles  lombricaux  sont  de  moins  en  moins  de'veloppés 
du  premier  au  dernier,  ils  sont  cachés,  en  avant^  par  les  tendons 
du  muscle  fléchisseur  superficiel.  Rn  arrière^  ils  sont  appliqués 
sur  les  muscles  interosseux,  sur  les  os  du  métacarpe,  sur  le  li- 
gament métacarpien  transverse,  et  les  premiers  , en  particnliciq 
sur  le  muscle  adducteur  du  pouce. 

Action.  Les  muscles  lombricaux  fléchissent  les  quatre  derniers 
doigts  et  les  portent  un  peu  dans  l’abduction. 


Muscles  interosseux  (i). 

( Métacarpo-pîialangiens  latéraux.  Chauss.  ) 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  sep>t  ; ils  n’appartiennent 
qu’aux  quatre  derniers  doigts;  les  trois  doigts  moyens  en  ont 
chacun  deux  ; le  dernier  n’en  a qu’un  seul.  Quatre  sont  dorsaux^ 
trois  sont  palmaires.  Tous  sont  disposés  presque  de  la  meme 
manière  dans  les  espaces  inter-métacarpiens;  ils  ne  dilfèrent 
que  par  leur  position  pins  ou  moins  rapprochée  du  dos  eu  de 
la  paume  de  la  main,  et  par  leur  insertion  digitale. 

Généralilés . Les  muscles  interosseux  commencent  à la  partie 
supérieure  des  espaces  inter-méiacarpiens;  ils  s’insèrent  à la 
fois  sur  les  deux  os  de  ces  espaces,  mais  davantage  sur  l’os  du 
métacarpe  qui  supporte  le  doigt  auquel  ils  sont  destinés.  En  bas, 
ils  dégénèrent  tous  en  un  petit  tendon  central  qui  passe  derrière 


(i)  Pour  les  préparer,  il  faut  enlever  tous  les  autres  muscles  de  la  main, 
enlever  même  le  ligament  métacarpien  Iransvcrse  inférieur,  et  séparer  un 
peu  les  uns  des  autres  les  os  du  métacarpe,  en  écartant  fortemeut  les  doigts 
correspondaus. 
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le  ligament  métacarpien  transverse,  et  va  se  terminer  sur  un  des 
cotés  (le  la  phalange  supérieure  de  Fun  des  quatre  derniers 
doigts,  envoyant  souvent  une  expansion  à leurs  tendons  exten- 
seurs. 

Les  muscles  interosseux  sont  en  rapport,  aiitdrîcurentent, 
avec  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts  et  avec  les 
muscles  loinbricaux,  en  dehors  cl  en  dedans  de  la  main,  avec 
(pielques-uns  des  muscles  thénar  et  lijpothénar.  En  arrière, 
ils  répondent  aux  tendons  des  muscles  extenseurs  des  doigts, 

Action,  Les  uns  sont  abducteurs,  les  autres  sont  adducteurs 
des  doigts. 

Spécialités,  A.  la  description  générale  qui  vient  d’être  donnée^ 
je  n’ai  que  peu  de  chose  ù ajouter  pour  compléter  l’histoire  des 
muscles  interosseux. 

Interosseux  dorsaux.  Il  y a quatre  muscles  de  ce  genre,  ainsi 
qu’il  a été  dit:  un  pour  chaque  espace  inter-métacarpien.  Leur 
insertion  supérieure  a^ieu  presejue  sans  fibres  aponévrotiques. 
Le  premier,  placé  dans  le  premier  espace , est  le  plus  considé- 
rable de  tous  les  muscles  interosseux  ; il  est  divisé,  supérieure- 
ment, en  deux  faisceaux  entre  lesquels  se  glisse  une  artère  im- 
portante (i),  et  il  se  rend  en  bas,  sur  la  partie  externe  de  l’in- 
dex. Le  second  se  termine  sur  le  coté  externe  du  doigt  médius. 
Les  deux  derniers  appartiennent,  au  contraire  , par  leur  extré- 
mité inférieure,  au  côté  interne  du  médius  et  de  l’annulaire. 
Ainsi,  le  doigt  médius  a ses  deux  interosseux  au  dos  de  la  main. 

Action.  Les  deux  premiers  muscles  interosseux  dorsaux  sont 
nhd<.ucleurs,  le  premier,  de  l’index,  le  second,  du  médius.  Le» 
deux  derniers,  au  contraire,  sowi  adducteurs le  premier,  du 
médius,  le  second,  de  l’annulaire. 

Inlerosscux  palmaires.  Ces  muscles  sont  au  nombre  de  trois 
seulement  : le  premier  espace  interosseux  en  est  privé.  Leur 
insertion  supérieure  a lieu  en  partie  au  moyen  d’une  petite  apo- 
névrose antérieure.  Le  premier,  placé  dans  le  deuxième  espace 
inter-métacarpien  , est  destiné  au  côté  interne  de  l’index.  Les 
deux  autres  se  terminent  sur  la  partie  externe  de  l’annulaire  et 
du  petit  doigt  (2). 

(1)  La  radiale. 

(2)  Ou  a proposé  plusieurs  méthodes  pour  faciliter  la  mémoire  des  mus- 
cles interosseux . Celle  que  j’emploie  est  fort  simple,  et  peut,  à tout  instant» 


5o2  MYOLOGIE. 

Action.  Le  premier  muscîe  iiiterosseux  palmaire  est  adduc- 
teur de  l’index;  les  deux  derniers  sont  abduclciirs  de  rannulaire 
et  du  petit  doigt. 

SECTION  DEUXIÈME. 

Muscles  du  membre  ahdiominal. 

Les  muscles  du  membre  abdominal  appartiennent  à la  hanchcy 
à la  cuisse  y à jambe  et  au  pied. 

CHAPITRE  PREMIER. 

Muscles  de  la  hanche. 

Les  muscles  de  la  hanche  doivent  être  distingiie's  en  internes 
et  en  externes.  Ceux-ci  occupent  la  région  fessière;  les  autres 
sont  placés  dans  l’inteVieur  du  bassin. 

AaTicLE  PEEMiEll^ 

Muscles  internes  de  la  hanche. 


Les  muscles  internes  delà  hanche  sont  V iliaque  et  Vobluraîeur 
interne.  L’iliacpie  a déjà  été  décrit  à roccasion  des  muscles  ab- 


tHre  invoquée.  H suffit  pour  cela  , dû  considérer  sur  soi-merne  la  face  dor- 
sale dû  la  main  , et  de  constater  qzie  le  premier  muscle  inîerosscux  de  cette 
réfjion  appartient  à l’index  et  est  son  abducteur.  Coname  les  deux  nuiscles 
inîerosscux  dorsaux  externes  ont  îa  même  action  , vous  voyez  de  suite  qu’ils 
^ont  abducteurs  y le  premier  de  Vindex,  le  second  nécessairement  du  mé- 
dius. Et  comme  on  sait  également  que  les  deux  interosseux  dorsaux  internes- 
sont  opposés  aux  premiers  sous  le  rapport  physiologique,  vous  comprenez 
qu’ils  sont  , l’un  du  médius,  l’autre  àe  V annulaire. 

Ensuite  la  détermination  des  interosseux  dorsaux  implique  celle  des  inter- 
osseux palmaires,  du  moment  que  l’on  n’cubiic  pas  qu’aucun  de  ces  derniers 
n’appartient  au  premier  espace  inter-métacarpien  ; en  effet.  Je  premier  in- 
ferosseux  palmaire  ne  peut  appartenir  qu’à  i’ô/c/ca?  comme  adducteur, 
puisque  le  médius  a les  deux  qui  luisent  propres  au  dos  de  la  main.  En- 
fin, les  second  et  troisième  interosseux  palmaires  appartiennent  nécessai- 
rement à l’annu^fuVc  et  au  pelit-dcàgt  tin  qualité  d’abducteurs  ; parce  que 
d’une  part  , placé  dans  ie  troisième  espace  in  tcr-métacarpien,  le  second  ne 
peut  être  destiné  au  médius  y qui  a ses  deux  interosseux  au  dos  de  la  main  ; 
4?tque,  de  l’autre,  le  troisième  jnterosseux , qui  occupe  l’intervalle  du  qua- 
trième et  du  cinquième  os  du  métacarpe peut  appartenir  à ra72ntt- 
Jairc  , qui  a un  interosseux  dans  cet  espace  au  dos  de  la  main. 


Soj 
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Nominaux.  L’oblurateiir  interne  appartient  également  aux  deux 
faces  de  la  lianclie  j je  le  décrirai  avec  les  muscles  externes  de 
celte  partie. 


Article  second. 

Muscles  cxlernes  de  la  hanche. 

Ces  muscles  sont  Ires  nombreux  : ce  sont  les  trois  fessiers.,  le 
carré  crural,  le  pyraniidaf  les  jumeaux  et  les  obturateurs.  Les 
trois  muscles  fessiers  forment  spécialement  la  saiitie  de  la  fesse; 
ils  sont  très  développés  chez  riiomme,  en  raison  de  la  station  à 
laquelle  ils  sont  destinés,  et  pour  laquelle  ils  ont  besoin  de  dé- 
velopper beaucoup  crénergie.  î)u  reste,  ces  muscles  sont  ciis- 
tingués  en  grand,  moyen  et  petit. 

Muscle  grand  fessier  ( i ) . 

( Sacrû-fémoral.  Chauss.  ) 

Quadrilatère,  formé  de  faisceaux  nombreux  et  séparés  les  uns 
des  autres  par  des  lames  fibreuses  de  l’aponevrose  fessière , le 
muscle  grand  fessier  est  placé  à la  partie  poslcrleurc  de  la  fesse. 
Il  s’insère,  en  liant,  immédiatement,  sur  la  partie  inferienre  de 
l’aponévrose  du  muscle  sacro-spinal,  sur  la  partie  la  plus  recu- 
lée de  la  fosse  iliaque  externe,  au-dessus  de  la  ligne  courbe  su- 
nérieure  de  l’os  coxal,  sur  la  face  posteriome  au  sacrum, 
du  COCCYX  et  du  grand  ligament  sacro-sclaüque.  De  ces  dide- 
rens  points  , les  fibres  du  grand  fessier  , toutes  parallèles  les 
unes  aux  autres,  se  portent  en  bas,  en  avant  et  en  deebors , et 
viennent  s’insérer  sur  un  tendon  ayilati  qui  se  fixe  iui-même  sur 
la  branche  externe  et  supérieure  de  la  ligne  âpre  du  fémur. 
Ce  tendon  simple  inférienremenî  , bifolié  supérieurement, 

(i)  La  preparation  des  niiiscîcs  fcs^^Io^s  n offre  rien  de  spécial;  on  doit 
étudier  d’abord  le  grand,  puis  successivement  le  moyen  et  le  petit. 
Pour  bien  voir  le  tendon  du  nuiscie  grand  icssier,  il  faut  fétudier  après 
avoir  coupé  le  muscle  Irausvt  isalemcut  a quelejue  distance  au-dessus  de  son 
inseition  fémorede.  De  la  sorte  , d’une  part  , il  est  iacilc  de  constatei  la 
bifoliadon  supérieure  de  ce  tendon,  et  de  l’autre  , de  rcconnartre  la  bour.-e 
muqueuse  qui  lubrilie  sa  face  interne. 
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reçoit  rinsertion  des  fibres  du  muscle  dans  le  fond  de  l’angle 
de  se'paration  de  ses  deux  feuillets.  En  bas  et  en  arrière,  il  en- 
voie une  expansion  considérable  dans  l’aponévrose  de  la  cuisse. 

Le  muscle  grand  fessier  est  sous-aponévrotique  par  sa 
externe.  Sa  face  irderne  est  appliquée  sur  la  fin  c!u  muscle  sacro- 
spinal,  sur  le  sacrum,  sur  le  coccyx  , sur  le  grand  Iroclianter,  sur 
la  tubérosité'  sciatique,  sur  le  grand  ligaînent  sacro-sciatique,  sur 
le  muscles  moyen  fessier, pyramidab  jumeaux,  carre, obturateur 
interne,  sur  ceux  qui  s’insèrent  à la  tubérosité  sciatique  et  sur  le 
nerf  et  les  vaisseaux  sciatiques.  Son  hord  postérieur  est  oblique 
de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  ; il  forme,  sous  la  peau,  un 
relief  qui  répond  au  pli  de  la  fesse.  Son  hord  antérieur  repose 
sur  le  moyen  fessier  et  lui  adhère  un  peu. 

Le  muscle  grand  fessier  glisse  sur  la  face  externe  du  grand 
trochanter,  au  moyen  d’une  baurse  muqueuse  ou  d'un  tissu  cel- 
lulaire lamellenx  très  lâche. 

Action.  Ce  muscle  est  extenseur  du  bassin  sur  la  cuisse  ou  de 
la  cuisse  sur  le  bassin  ; il  est  aussi  rotateur  du  membre  inférieur 
en  dehors.  Le  grand  fessier  est  l’agent  le  plus  puissant  de  la 
station  sur  deux  pieds  ; c’est  lui  surtout  dont  le  développe- 
ment prédominant,  chez  l’homme,  donne  à la  saillie  de  la  fesse 
cette  rondeur  remarquable  qu’on  lui  connaît. 

Muscle  moyen  fessier. 

(Grand  iléo-trochauiéiien . Chauss.) 

Moins  étendu  que  le  précédent,  rayonné,  le  muscle  moyen 
fessier  est  pincé  en  partie  au-dessous  du  précédent.  Il  s’insère, 
en  haut,  sur  la  face  externe  de  l’os  coxal,  entre  les  deux  lir^nes 
courbes  de  cet  os,  sur  la  lèvre  externe  de  la  crête  de  l’os  des 
îles  dans  ses  trois  quarts  antéi  ieurs  et  sur  la  face  interne  de  l’a- 
ponévrose fessière , partout  sans  intermédiaire  de  libres  aponé- 
vrotiques. 

De  tous  ces  points,  les  fibres  du  muscle  moyen  fessier  sc  di- 
rigent vers  le  grand  trochanter , en  convergeant  les  unes  vers 
les  autres  : les  antérieures  obliquement  en  bas  et  en  arrière, 
les  postérieures  obliquement  en  bas  et  en  avant , les  moyennes 
perpendiculairement  en  bas.  Toutefois,  ces  fibres  n’atteignent 
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pas  le  trochanter  : elles  se  fixent  sur  un  tendon  qui  cominence 
dans  le  centre  du  muscle , sous  la  forme  d’une  aponévrose  cpii 
les  reçoit  par  ses  deux  faces  , et  qui  se  termine  sur  le  bord  su- 
pciicur  de  cette  e'niinence. 

Le  muscle  mo3’’en  fessier  est  en  rapport,  par  sa  face  externe^ 
avec  le  grand  et  avec  l’aponévrose  fessière.  Par  sa  face  interne^ 
il  est  appliqué  sur  la  fosse  iliaque  externe,  et  sur  le  muscle  pe- 
titfessier.  Son  est  parallèle  au  muscle  pyramidal. 

Son  ho vd  antérieur  est  confondu  avec  le  bord  antérieur  du  mus- 
cle petit  fessier  et  avec  le  tenseur  de  l’aponévrose  crurale. 

Action.  Le  muscle  moyen  fessier  est  surtout  abducteur  de  la 
cuisse;  mais  il  est  aussi  extenseur,  parce  que  ses  fibres  posté- 
rieures, plus  nombreuses  que  les  antérieures  , sont  placées  en 
arrière  du  centre  des  mouvemens  de  l’articulation  coxo-fémorale. 
Ses  fibres  antérieures  peuvent  porter  le  fémur  dans  la  rotation 
en  dedans  ; les  postérieures  ont*  une  action  opposée.  Le  muscle 
moyen  fessier  agit  dans  la  station  ordinaire  avec  le  grand  fessier^ 
mais  il  déploie  sa  puissance  d’une  manière  plus  spéciale  et  plus 
complète  dans  la  station  sur  un  seul  pied , dans  laquelle  le 
poids  du  tronc  doit  être  ramené  en  totalité  sur  le  membre  qui 
repose  sur  le  sol. 

Muscle  petit  fessier. 

(Petit  iléo-trochantéiien.  Chauss.) 

Plus  petit,  de  même  forme  que  le  précédent,  et  placé  au-des- 
sous de  lui,  le  muscle  petit  fessier  s’insère,  supérieurement,  sur 
la  face  externe  de  l’os  coxal,  depuis  sa  ligne  courbe  inférieure 
jusqu  à la  cavité  cotyloïde,  et  sur  la  partie  antérieure  de  la  crête 
iliaque,  au-dessous  du  muscle  irio^um  fessier.  De  ces  points,  les 
fibres  charnues  se  portent  obliquement  en  bas , vers  le  grand 
trochanter,  les  antérieures  en  arrière,  les  postérieures  en  avant, 
les  moyennes  perpendiculairement.  Toutefois,  ces  fibres  n’at- 
teignent pas  le  fémur  : elles  se  terminent  sur  la  face  interne 
d une  aponévrose  qui  se  déploie  en  dehors  du  muscle  , et 
qui,  contractée  en  un  tendon,  vient  s’insérer  sur  le  bord 
anterieur  du  grand  trochanter. 

htx  face  externe  du  muscle  petit  fessier  est  couverte  par  le 
moyen.  Sa  face  interne  appuie  sur  l’os  coxal,  sur  la  partie  supé- 
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rieure  et  externe  de  iVirticidation  coxo-fémorale,  et  sur  le  ten- 
don courbe  du  muscle  crural  ante'rieur.  Son  bord  antérieur  est 
uni  au  muscle  moyen  fessier.  Son  bord  postérieur  est  sous-jacenî 
et  parallèle  au  muscle  pyramidal. 

udetion.  Elle  est  exactement  la  meme  que  celle  du  muscle 
précédent;  seulement  le  muscle  petit  fessier  est  moins  fort  que 
le  mojen. 

En  résumé,  les  trois  muscles  fessiers  diffèrent  beaucoup  les 
uns  des  autres  sous  le  point  de  vue  de  la  composition,  tandis 
qu’ils  ont  la  plus  grande  analogie  sous  le  rapport  des  mouve- 
mens  qu’ils  impriment  aux  parties  sur  lesquelles  ils  s'insèrent. 
Leurs  diPibrences  de  structure  sont  surtout  patentes  du  côté  du 
tendon  inférieur.  Celui  du  muscle  grand  fessier  est  bifolié  supé- 
rieurement pour  recevoir  les  fibres  charnues  ; celui  du  moyen 
fessier  commence  au  centre  du  muscle  ; tandisque  dans  le  petit 
fessier,  il  liait  en  dehors  des  ^fibres  charnues  sous  la  forme 
d’une  aponévrose.  Les  analogies  d’action  des  muscles  fessiers 
se  manifestent  au  plus  haut  degré  dans  la  station  : ils  étendent 
le  bassin  su:  'les  fémurs  et  empêchent  le  tronc  de  se  renverser 
en  avant;  tous  sont  abducteurs  du  membre  pelvien,  et  tous 
peuvent  porter  ce  membre  dans  la  rotation  en  dehors.  Les 
muscles  moyen  et  petit  fessiers  peuvent  bien  , dans  quel- 
ques cas  , concourir  à la  rotation  en  dedans  par  leurs  fibres 
antérieures;  mais  ils  produisent  d’autant  plus  rarement  ce  mou- 
vement, que  leurs  fibres  postérieures  sont  tout-à-fait  opposées 
aux  antérieures  sous  ce  rapport,  et  qu’elles  sont  beaucoup  plus 
nombreuses. 

Muscle  carré  crural 
( Ischio-trochantcrlcn.  Ghauss.  ) 

Quadrilatère,  aplati  d’avant  en  arrière,  placé  profondément 
dans  la  région  fessière,  le  petit  muscle  carré  s’insère  sur  le 
bord  externe  de  la  tubérosité  sciatique,  en  avant  des  muscles 
biceps,  demi-tendineux  et  demi-membraneux.  Delà,  ses  fibres 
se  dirigent  transversalement  en  dehors  , parallèlement  les  unes 


(i)  L’ablation  (lu  mîiscîe  grand  fessier  suffit  peur  mettre  à d(jcouvcrt 
ce  muscle  et  les  jumeaux. . 
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aux  autres , et  viennent  s’insérer  sur  le  bord  poste'rieiir  du 
grand  troclianter. 

face  postérieure  de  ce  muscle  est  en  rapport  avec  le  nerf 
sciatique,  avec  le  grand  fessier  et  les  muscles  de  la  tubérosité 
sciatique.  Sa  face  antérieure  est  en  contact  avec  le  petit  troclian- 
ter dont  il  est  quelquefois  séparé  par  une  bourse  muqueuse, 
avec  le  tendon  du  muscle  obturateur  externe  et  avec  des  vais- 
seaux (i).  Son  hord  supérieur  est  parrdîèle  au  muscle  jumeau 
inférieur.  Son  hord  inférieur  est  parallèle  au  bord  supérieur 
du  muscle  grand  addiicieur  de  la  cuisse. 

Action,  le  muscle  carré  est  exclusivement  rotateur  de  la  cuisse 
en  dehors. 

Muscle  pyramidal  (2). 

( Sacro-trochanférien . Giiauss.)'  * 

Triangulaire  , placé  dans  le  bassin  par  son  extrémité  supé- 
rieure, et  dans  la  région  fessière  par  rinférieure,  le  muscle 
pyramidal  s'insère  sur  la  face  antérieure  du  grand  ligament 
sacro  sciatic[ue  et  sur  la  partie  latérale  de  la  liase  du  s.3criim, 
au  moyen  de  trois  ou  quatre  digitations  qui  naissent  spéciale- 
ment de  i intervalle  des  trous  sacrés  aiiLérieiirs.  De  là,  ce  muscie 
se  porte  en  bas,  en  dehors  et  en  avant,  ses  Gbres  convergeant 
les  unes  vers  tes  autres.  Ensuite  il  s’engage  par  le  grand  trou 
sciatique,  dégénère  bientôt  en  un  tendon  qui  comiiienee  datrs 
sou  centre,  tendon  qui  se  rétrécit  de  plus  en  plus  et  vient  s’in- 
sérer à la  partie  supérieure  de  la  cavité  digitale  du  grand  iro- 
clianter,  ou  plutôt  sur  la  partie  voisine  du  bord  supérieur  de 
cette  éminence  , souvent  confondu  inférieurement  avec  le 
tendon  du  muscle  moyen  fessier. 

Dans  le  bassin,  la  face  anterieure  du  muscle  pyramidal  est 


(1) Lfîs  vaisseaux  circouflexes  internfjs. 

(2)  Le  muscle  pyramidal  doit  êlic  préparé  .sur  un  bassin,  sur  lequel  on  a 
enlevé  Bos  coxal  du  côté  oppose  au  muscle  que  Bon  veut  étudier.  Ce  pre- 
mier point  accompli,  pour  mettre  le  muscle  à découvert  dans  le  bassin, 
il  suffit  de  déjeter  le  rectum  et  dNmîe\cr  une  lame  aponévrotlque  mince  et 
les  ncrfssacrés  qui  le  recouvrent.  Hors  du  bassin;Ce  muscle  est  sous-jacent 
au  grand  fessier  comme  le  précédent. 


5oS 


MYOLOGIE. 

€11  rapport  avec  le  plexus  sacré  et  Taponévrose  périnéale  supé- 
rieure; hors  du  bassin,  elle  est  appliquée  sur  l’os  coxal  et  sur  la 
partie  postérieure  de  l’articulation  coxo-fémorale.  Sa  face  posté- 
rieure est  sous-jajcente  au  muscle  grand  fessier.  Son  bord  supérieur 
est  séparé  de  la  partie  la  plus  élevée  du  grand  trou  sciatique  par 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  (i)  ; dans  le  reste  de  son  étendue  , il 
est  parallèle  au  bord  postérieur  du  muscle  moyen  fessier.  Son 
bord  inférieur  est  croisé  dans  sa  direction  par  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  (2). 

Action.  Le  muscle  pyramidal  est  rotateur  du  membre  infé- 
rieur en  dehors.  Toutefois  lorsque  la  cuisse  est  fléchie  sur  le 
bassin  , la  direction  de  ce  muscle  devient  telle  par  rapport  au 
centre  du  mouvement  de  rarllculation  coxo-fémoralc , qu’il  ne 
peut  plus  entraîner  la  cuisse  que  dans  l’abduction. 

Variétés.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  le  muscle  pyramidal  sé- 
paré en  deux  faisceaux  , dans  l’intervalle  desquels  s’insinue  le 
nerf  sciatique  tout  entier  , ou  l’unde  ses  faisceaux  seulement. 

Muscles  jumeaux. 

( Ischio-trochantérien.  Giiacjs.  ) 

Au  nombre  de  deux , distingués  en  supérieur  et  en  infé- 
rieur, les  muscles  jumeaux  s’insèrent  en  dehors  de  l’épine  et 
de  la  tubérosité  sciatique  , le  supérieur  dans  le  premier  point, 
l’inférieur  dans  le  second.  De  là  , ils  se  dirigent  l’un  et  l’autre 
liorizontalement  en  dehors , vers  la  cavité  digitale  du  grand 
trochanter,  et  s’y  terminent  ordinairement  par  l’intermédiaire 
du  tendon  du  muscle  obturateur  interne. 

Le  muscle  jumeau  inférieur  est  généralement  plus  développé 
que  le  supérieur  , et  il  est  ordinairement  pourvu  d’un  petit  ten- 
don particulier  du  coté  de  la  cavité  trocliantérienne.  Tous  les 
deux  sont  réunis  en  avant  du  tendon  du  muscle  obturateur  in- 
terne, de  manière  à former  une  sorte  de  gouttière  pour  recevoir 
celui-ci.  En  arant.,  ils  sont  appliqués  sur  la  partie  postérieure  de 
l’articulation  coxo-fémcrale.  En  arrière^  ils  sont  cachés  par  le  ten* 

(1)  Lefî  vaissçaux  et  Its  nerfis  ft;ssiers. 

(2)  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  sciatiques  et  honteux  internes. 


DES  MEMBRES  ABDOMEN'AUX.  509 

don  du  muscle  obturateur  interne,  par  le  grand  nerf  sciatique  et 
parle  muscle  grand  iessier.  Le  jumeau  supérieur  est  placé  entre 
le  muscle  pyramidal  et  l’obturateur  interne  ; l’inférieur  est  pa- 
rallèle au  bord  supérieur  du  muscle  carré. 

Action,  Les  muscles  jumeaux  sont  rotateurs  de  la  cuisse  en 
dehors. 


Mi  iscle  ohluralcur  interne  (1). 

( Sous-pubio-troçhanîcrit’n  interne.  Chaiss.  ) 

Aplati,  triangulaire , rédéclii  sur  la  petite  écliancruîe  scia- 
tique, placé  dans  le  bassin  par  sa  partie  supérieure,  et  dans  là 
région  fessière  par  sa  partie  inférieure,  le  muscle  obturateur 
interne  s inséré,  en  haut,  sur  la  face  postérieure  de  la  branche 
horizontale  du^  pubis  , sur  la  partie  interne  de  la  fosse  ob- 
tmatiice  interne  , sur  la  face  pelvienne  de  la  membrane 
obturatrice,  et  sur  une  petite  arcade  tendineuse  renversée,  qui 
supporte  les  vaisseaux  et  le  nerf  obturateur  au  niveau  de  Ion- 
vertuie  de  ce  nom.  De  la , ses  libres  se  portent,  en  convergeant, 
vers  la  petite  écnancrure  sciatique , les  postérieures  un  peu 
obliquement  en  bas  et  en  avant , les  antérieures  en  bas  et  en 
arrière , les  moyennes  perpendiculairement.  Le  muscle  lui- 
même  se  réilécbit  sur  la  petite  échancrure  sciatique,  se  place 
parallèlement  aux  muscles  jumeaux  , dans  la  gouttière  qu’ils 
lorment  par  leur  réunion  , se  dirige  horizontalement  en  dehors 
vcis  ia  cavité  digitale  ciu  grand  trochanter,  et  s’y  termine  par 

un  tendon  placé  audessous  des  muscles  pyramidal  et  jumeau 
supérieur. 

X^e  ttîiQon  ti  ochantenen  du  muscle  obturateur  interne  ^2) 
commence  de  bonne  heure  sur  la  face  antérieure  des  fibres  char- 
nues, cntie  Ciles  et  la  fosse  obturatrice  interne.  D’abord  il  est 

(1)  La  préparation  du  muscle  obturateur  interne  réclame  une  coupedu 
bassin  semblable  à celle  que  j’ai  indiquée  pour  le  pyramidal.  11  Ibut 
enlever  le  muscle  releveur  de  l’anus,  pour  voir  dans  toute  son  étendue  la 
lace  supérieure  de  l’obturalcur  interne  ; mais  pour  permettre  d’apprcciei- 
Ics  rapports  importans  de  ce  muscle,  la  conservation  du  releveur  est  de 
rigueur. 

fs)  Pour  bien  voir  ce  tendon,  il  faut  couper  le  muscle  près  du  iVQ* 
chanter  et  le  renverser  de  celiors  en  dedans. 
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très  large  et  subdivisé  en  trois  ou  quatre  petits  tendons  cUs- 
tincls , c|ui  sont  encore  sépares  les  uns  des  autres  au  niveau  de 
l’échnncrure  sclalique.  Plus  lard,  hors  du  bassin,  il  est  tout-à- 
fait  simple  , les  petits  tendons  précédens  sont  confondus  en  un 
seul.  Le  tendon  du  muscle  obturateur  interne  est  accompagné 
très  loin  par  les  fibres  cliarniies  ; près  de  la  cavité  trochanté- 
rienne,  il  reçoit  encore  rinsertion  des  muscles  jumeaux  supé- 
rieur et  inférieur. 

Une  membrane  séreuse  facilite  les  glissemens  du  muscle 
obturateur  interne  sur  la  petite  écliaDcrure  sciatic|ue  ; cette 
membrane  est  très  étendue^  elle  se  prolonge  très  haut  entre  le 
muscle  et  la  membrane  obturatrice. 

Une  lame  cartilaaiiieusc  déployée  sur  le  fond  de  l’échair- 
crure  sciatique , vient  encore  ajouter  à la  facilité  du  glis- 
.sement  du  muscle  obturateur  sur  cette  échancrure.  Getîe  lame 
présente  deux  ou  trois  petites  crêtes  saillantes , c|iii  subdivisent 
Ja  grande  coulisse  générale  du  muscle  obturateur  en  trois  ou 
quatre  coulisses  secondaires  pour  les  tendons  qui  ont  été  dé- 
crits. 

Le  muscle  obturateur  interne  collé  à la  paroi  du  bassin  dans 
la  première  partie  de  son  trajet  , est  oblique  de  haut  en 
])as  comme  cette  paroi.  Hors  du  bassin,,  il  est  liorizontal.  Dans 
le  bassin^  sa  face  aiüérieare  est  appliquée  sur  les  diverses  par- 
ties de  la  fosse  obturatrice  interne  ; tandis  que  sa  face  postérieure 
est  en  rapport , en  haut , avec  l’aponévrose  pelvienne  et  le  mus- 
cle obturateur  interne  , en  bas  , avec  l’aponévrose  moyenne  du 
périnée.  Bans  le  dernier  point  le  muscle  obturateur  interne 
concourt  à former  le  coté  externe  d’une  dépression  angulaire 
que  tapisse  l’aponévrose  moyenne  du  périnée  dans  la  région 
anale,  comme  je  le  montrerai  plus  tard.  Hors  du  bassin^  ce  mus- 
cle est  couvert , en  arrière  , par  le  grand  nerf  sciatique  et  pcor 
ic  muscle  grand  fessier;  tandis  cpien  aoant  il  est  reçu  dans  la 
gouttière  des  muscles  jumeaux,  et  répond  àla  partie  postérieure 
de  l’articulation  coxo-fém orale. 

Action.  Le  iimscle  obturateur  interne  porte  le  membre  infé- 
rieur dans  la  rolalicn  en  dehors  ; il  ar:it  comme  s’il  s’insérait 
directement  sur  la  lèvre  externe  de  la  petite  échancrure  scia- 
tique sur  laipicllc  il  est  réfléchi. 
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Muscle  obturateur  externe  (i). 

( Sûus-pubio-îrocîxanlérien  externe.  Giiauss.  ) 

Aplali  et  triangulaire  comme  ie  précédent  , mais  non  ré- 
fléchi , le  muscle  obturateur  externe  occupe  la  fosse  obturatrice 
externe,  caché  par  la  masse  des  muscles  internes  de  la  cuisse. 
Il  s’insère  sur  la  partie  interne  de  la  fosse  obturatrice  , et 
sur  la  face  anterieure  cle  la  membrane  du  même  nom.  De 
là  , il  se  porte  en  dehors  à peu  près  horizontalement , se  glisse 
derrière  rarticulation  coxo-iémorale,  et  vient  se  terminer  par 
un  tendon  vers  la  partie  la  plus  infime  de  la  cavité  trochan- 
térienne. 

Les  fibres  supérieures  du  muscle  obturateur  externe  sont 
un  peu  obliques  en  bas  - les  autres  sont  horizontales.  La/dce 
(iiitéi  leiLi e oe  ce  muscle  est  en  rappoit  avec  les  muscles  adduc- 
leurs  de  la  cuisse , et  avec  l’articuhition.  coxo-fémorale.  Sa  face 
postérieure  est  appliquée  sur  la  fosse  obturatrice  et  sur  le  mus- 
cle carré. 

Action.  Le  muscle  obturateur  externe  est  rotateur  en  dehors 
de  la  cuisse  comme  les  précédens. 

CHAPITRE  SECOND. 

Muscles  de  la  cuisse. 

Les  muscles  de  la  cuisse  sont  très  nombreux  et  très  forts , ils 
occupent  les  faces  antérieure , externe  , interne  et  postérieure  de 
cette  région. 


ARTICLE  PREMIER. 

Muscles  antérieurs  de  la  cuisse. 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  trois  : le  couturier.^  le  droit 
antérieur  et  le  triceps.  Toutefois  , d’une  part^  le  droit  antérieur 
ne  constitue  pas  un  muscle  distinct  du  triceps^  il  en  est  la  longue 

(0  Pour  le  préparer,  il  faut  détacher  du  pubis  le  pecliné,  le  moyen  et 

le  petit  adducteur;  et  enlever  du  côté  de  1.:  fesse,  les  muscles  grand  fessier 
et  carré.  ° 
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portion  , et,  d’un  autre  côté,  le  triceps  est  place',  non  seulement 
en  avant,  mais  encore  en  dehors  et  en  dedans  de  ia  cuisse.  Aussi 
décrirai- je  le  dernier  seulement  après  les  muscles  de  ces  ré- 
gions. 

Muscle  coiitui'ier. 

4 

( Iléo-prélibiaî.  GnAiJSS.  ) 

\ 

Très-long,  le  plus  long  même  de  tous  les  muscles  du  corps, 
aplati  et  placé  successivement  sur  les  faces  antérieure  et  interne 
delà  cuisse,  ce  muscle  s’insère , en  haut , sur  Fépine  iliaqr.e 
anteu'ieiire  et  supérieure,  entre  le  tenseur  du  fascici  laia  et  l’ilia- 
que , au  moyen  d’un  tendon  extrêmement  court  épanoui  en 
cornet  autour  des  fibres  charnues.  Delà,  il  se  porte  en  bas  , en 
dedans  et  en  arrière,  et  arrivé  à la  partie  inférieure  de  la  cuisse, 
ses  fibres  se  terminent  sur  un  tendon  qui  règne  principalement 
sur  son  bord  postérieur  , et  qui  reçoit  celles-ci  par  le  bord 
opposé. 

Le  tendon  inférieur  du  muscle  couturier  continue  la  direction 
primitive  de  cet  organe  , et  bientôt  libre  d’insertion  des  fibres 
charnues,  il  se  place  à la  partie  postérieure  et  interne  du  con- 
dyie  interne  du  fémur  , contourne  la  partie  inférieure  de  la  tu- 
bérosité interne  du  tibia,  et  après  s’être  réuni' aux  tendons  des 
muscles  droit  interne  et  demi-tendineux  pour  former  une 
aponévrose  appelée  patlc  d'oic^  il  se  termine  sur  la  partie  supé- 
rieure de  la  face  interne  et  de  la  crête  du  tibia,  en  envoyant  un 
pi’olongement  spécial  vers  l’aponévrose  de  la  jambe. 

Oblique  en  bas,  en  dedans  et  en  arrière,  dans  la  première  par- 
tie , dans  les  neuf  dixièmes  supérieurs  de  soii  trajet , le  couturier 
est  oblique  en  bas  , en  avant  et  en  dehors  inférieurement.  Sa 
face  anterieure  est  partout  sous-aponévrolicjue.  Süi.  face  postérieure 
repose  de  haut  en  bas,  sur  le  psoas  et  riliac|ue , sur  le  droit 
antérieur , sur  le  triceps  , sur  les  vaisseaux  fémoraux  , sur  les 
muscles  moyen  et  grand  adducteur,  sur  le  droit  interne,  sur 
le  ligament  latéral  interne  de  rarticulation  fémoro-tibiale.  In- 
férieurement, elle  est  séparée  du  tibia  et  du  ligament  précédent 
par  une  bourse  muqueuse  très  humide  de  synovie.  Son  bord 
inter  ne  concourt  à former,  supérieurement,  avec  le  premier  ad- 
ducteur et  l’arcade  crurale^  un  espace  triangulaire  à base  supé- 
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rieure,  parcouru  de  haut  en  bas  par  les  vaisseaux  fémoraux. 

Action,  Le  muscle  couturier  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse,  et 
porte  le  membre  ainsi  fléchi  dans  l’adduction  et  dans  la  rota- 
tion en  dedans  , de  façon  à le  croiser  avec  celui  du  côté  opposé, 
et  à le  faire  reposer  sur  son  bord  externe.  S’il  se  contracte  en 
prenant  son  point  fixe  en  bas,  il  retient  le  bassin  en  avant,comme 
dans  la  station , et  peut  concourir  à le  fléchir  sur  la  cuisse. 

Muscle  droit  antérieur  (i). 

( îléo-rotulien . Chauss.  ) 

Moins  long , plus  aplati  et  moins  oblique  cjue  le  précédent , 
le  muscle  droit  antérieur  est  placé;,  dans  toute  son  étendue,  à la 
partie  antérieure  de  la  cuisse.  Il  se  fixe,  en  haut,  sur  l’iléum  à 
l’aide  de  deux  tendons:  l’un  droit  et  perpendiculaire,  qui  se  rend 
vers  Tépine  iliaque  antérieure  et  supérieure  ; l’autre  courbe  et 
dirigé  en  arrière  et  en  haut,  qui  adhère  à la  partie  inférieure  de 
la  fosse  iliaque  externe,  audessus  de  la  cavité  cotyloide,  embras- 
sant par  sa  concavité  cette  partie  de  i’articulation.  Partis  de  ces 
points  différons  , ces  deux  tendons  convergent  l’un  vers  l’autre, 
se  réunissent  audevant  du  muscle , et  l’étalent  en  une  aponé- 
vrose qui  donne  naissance  aux  fibres  charnues  en  arrière  et  qui 
finit  cependant  par  s’enfoncer  au  milieu  d’elles.  Ces  fibres  se 
portent  obliquement  en  bas  et  en  arrière,  parallèlement  les  unes 
aux  autres,  et  viennent  se  terminer  dans  l’ordre  de  leur  origine, 
sur  la  face  antérieure  d’une  autre  aponévrose  qui  commence 
très-haut  en  arrière  du  muscle.  Les  fibres  qui  naissent  les  pre- 
mières de  l’aponévrose  antérieure  et  supérieure  , se  terminent 
les  premières  sur  l’aponévrose  inférieure  et  postérieure. 

L’aponévrose  inférieure  du  muscle  droit  antérieur,  libre  des 
fibres  charnues  un  peu  audessus  du  genou,  se  rétrécit  gra- 
duellement , adhère  en  arrière  au  tendon  du  triceps  , et  va  se 
terminer  avec  lui  sur  l’extrémité  supérieure  de  la  rotule. 

(t)  C'est  pour  sacrifier  ù la  méthode  généralement  reçue,  que  je  décris 
ce  faisceau  comme  un  muscle  particulier  ; car  je  le  considère  tout  à-fait 
comme  la  longue  portion  du  triceps.  Pour  voir  son  double  tendon  su- 
périenr  , il  faut  enle\ er  la  partie  antérieure  des  muscles  moyen  et  petit 
fessiers  sous  lesquels  s’enfonce  la  portion  courbe  de  ce  tendon. 

I 33 
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Quoique  très  long,  le  muscle  droit  antérieur  est  formé  de  fibres 
assez  courtes.  Il  est  dirigé  perpendiculairement,  tandis  que  ses 
fibres  sont  obliques  en  bas  et  en  arrière.  Sa  face  antérieure  est 
en  rapport  avec  Tapone'vrose  crurale,  avec  le  muscle  couturier, 
et,  au  moyen  de  son  tendon  courbe,  avec  le  petit  fessier.  Sa 
face  postérieure  appuie  sur  l’iléum , sur  le  fémur , sur  Tar- 
ticulation  coxo-fémorale,  sur  le  triceps  et  sur  quelques  vais- 
seaux (i). 

Action,  Le  muscle  droit  antérieur  étend  la  jambe  sur  la  cuisse, 
et  la  cuisse  sur  le  bassin  ; ou  bien  il  agit  en  sens  inverse  , s’il 
prend  son  point  fixe  d’action  en  bas.  Dans  la  station,  il  concourt 
à maintenir  le  bassin  en  équilibre  sur  le  fémur. 

ARTICLE  SECOND. 

Muscles  externes  de  la  cuisse. 

Le  tenseur  de  V aponévose  fémorale  et  la  portion  externe  du 
triceps  occupent  seuls  ce  point  de  la  cuisse. 

Muscle  tenseur  de  V aponévrose  fémorale  (2). 

( Iléo-aponévrosi-fémoral.  Chauss.  ) 

Aplati , assez  court  et  dirigé  obliquement,  le  muscle  tenseur 
de  l’aponévrose  fémorale  est  placé  à la  partie  supérieure  de  la 
face  externe  de  la  cuisse.  Il  se  fixe  sur  la  lèvre  externe  de 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  , entre  le  couturier  et  le 
moyen  fessier  , au  moyen  de  fibres  aponévrotiques  fort  courtes , 
placées  au  centre  des  fibres  charnues.  De  là,  il  se  dirige  en  bas,  en 
dehors  et  en  arrière,  et  se  termine  au  milieu  de  la  cuisse  entre 
deux  feuillets,  séparés  de  l’aponévrose  fascia-lata  , non  loin  du 
point  où  cette  aponévrose  envoie  un  prolongement  vers  la 
ligne  âpre  du  fémur. 

(1)  Les  vaisseaux  circonflexes  externes. 

^2)  Pour  préparer  ce  muscle  , il  faut  enlever  de  haut  en  bas  l’aponévrose 
qui  le  recouvre  , et  ménager  celle  sur  laquelle  il  s’insère  en  bas  et  en  ar- 
rière. Pour  voir  son  insertion  entre  les  deux  feuillets  du  fascia-lata  , on 
doit  le  fendre  de  haut  en  bas  parallèlement  à ses  fibres. 
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Le  muscle  tenseur  de  l’aponevrose  fascia-lata,  est  immédia- 
tement sous-aponévrotique.  En  dedans,  il  est  appliqué  sur  le 
droit  antérieur , sur  le  triceps  et  sur  le  grand  trochanter.  Il  est 
uni  au  couturier  en  haut,  et  en  est  séparé  inférieurement  par  un 
intervalle  triangulaire  considérable. 

Action.  Il  tend  l’aponévrose  fémorale  en  dehors  et  en  arrière. 
A la  faveur  de  l’insertion  de  cette  aponévrose  sur  la  ligne  âpre 
du  fémur , les  mouvemens  qu’il  lui  transmet  directement  se 
communiquent  au  fémui>  et  lui  impriment  un  mouvement  de 
rotation  en  dedans. 


ARTICLE  TROISIÈME. 

Muscles  internes  de  la  cuisse. 

Les  muscles  de  cette  portion  de  la  cuisse  sont  nombreux  , 
on  y compte  le  droit  interne  et  les  quatre  adducteurs  (i). 

I 

Muscle  droit  interne. 

( Sous-pubio-prétibial.  Chaüss.  ) 

Aplati  de  dehors  en  dedans  , large  supérieurement  et  terminé 
en  pointe  inférieurement,  le  muscle  droit  interne  est  le  plus 
superficiel  et  le  plus  interne  des  muscles  internes  de  la  cuisse. 
Il  se  fixe,  en  haut,  par  une  aponévrose  mince, de  dix  lignes  de  lon- 
gueur environ,  plus  longue  en  avant  qu’en  arrière,  et  un  peu  plus 
prolongée  en  devant  qu’en  dehors  des  fibres  charnues,  sur  la 
face  anterieure  du  corps  et  de  la  branche  descendante  du  pubis. 
De  là, il  descend  verticalement  à la  partie  inférieure  de  la  cuisse, 
et  ses  fibres  se  terminent  sur  le  bord  antérieur  d’un  tendon  qui 
règne  plus  particulièrement  sur  son  bord  postérieur.  Ce  tendon 
passe  en  dedans  et  en  arrière  du  coiidyie  interne  du  fémur,  con- 
tourne la  partie  inférieure  de  la  tubérosité  corrrespondante  du 
tibia,  et  se  jette  dans  l’aponévrose  de  la  patte  d’oie,  à laquelle 
il  concourt  pour  un  tiers. 

(i)  Je  compte  le  pectine  parmi  les  adducteurs,  avec  Meckel , parce 

qu  effectivement  sa  disposition  et  ses  usages  sont  analogues  à ceux  des 
antres. 
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Le  muscle  droit  interne  est  en  rapport,  par  sa  face  interne, 
avec  l’aponévrose  de  la  cuisse  presque  partout , seulement  en 
bas  il  est  en  contact  avec  le  muscle  couturier.  En  dehors , il 
est  contigu  aux  muscles  petit,  moyen  et  grand  adducteurs,  au 
demi-membraneux  et  au  ligament  latéral  interne  de  1 articu— 
lation  fémoro-tibiale.  Son  tendon  partage  inférieurement^  avec 
celui  du  couturier  et  du  demntendineux^  une  bourse  muqueuse 
qui  les  sépare  du  tibia  et  du  ligament  interne  de  1 articula- 
tion du  genou. 

Action,  Le  muscle  droit  interne  flécliit  la  jambe  sur  la  cuisse 
et  rapprocbe  le  membre  auquel  il  appartient  de  celui  du  cote 
opposé.  Dans  la  station  sur  un  seul  pied  , il  concourt  à main- 
tenir le  bassin  en  équilibre  sur  le  fémur  du  membre  qui  repose 

sur  le  sol. 

Muscles  adducteurs  de  la  cuisse, 

La  plupart  des  anatomistes  ne  reconnaissent  que  trois  adduc- 
teurs , qu’ils  distinguent  en  premier ^ seeond  et  troisième],  en  les 
. comptant  d’avant  en  arriére,  ou  en  grand,  moyen  et  petit,  en 
ayant  égard  uniquement  à leur  volume  et  à leur  longueur. 
Meckel  et  M.  le  professeur  Cruveilhier  en  reconnaissent  quatre  ; 
ils  rangent  parmi  les  adducteurs  le  pcctiné  des  auteurs.  IVI.  Cru- 
veilbier,  en  particulier,  distingue  les  quatre  adducteurs  en 
superficiels  et  en  profonds-,  les  superficiels,  pour  lui,  sont  les  plus 
antérieurs,  le  pectine  et  le  premier  adducteur  des  auteurs  ; les 
profonds  sont  les  plus  postérieurs , le  second  et  le  troisième  ad-- 

ducteurs  des  auteurs. 

Je  rangerai  également  le  pectiné  parmi  les  adducteurs,  et  je 
distinguerai  ces  muscles  en  grand,  moyen,  petit  et  tres-petit;  en 
outre , pour  mieux  montrer  toute  leur  analogie , je  les  com- 
prendrai d’abord  dans  une  description  générale,  avant  de  faire 

l’histoire  particulière  de  chacun  d’eux. 

Généralités.  Tous  les  adducteurs  sont  aplatis  d’avant  en 
arrière.  Ils  s’insèrent  sur  la  partie  antérieure  de  l’os  coxal,  depuis 
le  pubis  jusqu’à  l’ischion.  De  là,  ils  se  dirigent  en  bas,  en  dehors 
et  en  arrière,  et  se  terminent  presque  seulement  sur  l’interstice 
de  la  ligne  âpre  du  fémur  , au  moyen  d aponévroses  courtes 
et  souvent  bifoliées  en  haut  pour  recevoir  les  fibres  charnues. 
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Deux  des  muscles  adducteurs  , le  moyen  et  le  plus  petit',,  sont 
placés  sur  un  plan  antérieur  aux  deux  autres.  Ceux-ci,  le  petit 
et  le  grand  , occupent  deux  plans  distincts  ; le  petit  est  an- 
térieur au  grand.  Tous  les  muscles  adducteurs  excepté  le  plus 
petit , ou  pectiné , sont  placés  sur  le  même  niveau  par  leur  bord 
interne  ; et  ensemble,  de  ce  côté,  ils  sont  contigus  au  muscle 
droit  interne. 

Tous  les  adducteurs  portent  la  cuisse  vers  la  ligne  médiane, 
et  la  rapprochent  de  celle  du  côté  opposé  ; en  même  temps  tous 
sont  rotateurs  du  membre  inférieur  en  dehors. 

Muscle  plus  petit  adducteur^  pectiné  des  auteurs. 

( Sus-pubio-fémoral.  Chauss.  ) 

Très  court , aplati  comme  les  autres  adducteurs  , ce  muscle 
est  placé  à la  partie  la  plus  élevée  de  la  région  interne  de  la 
cuisse.  Tl  s’insère,  en  haut,  sans  intermédiaire  tendineux,  sur  la 
crête  du  pubis , sur  le  feuillet  profond  de  l’aponévrose  crurale, 
et  sur  une  surface  triangulaire  du  bord  antérieur  de  l’os 
coxal , qui  est  comprise  entre  l’épine  pubienne  et  l’éminence 
iléo-pectinée.De  là,  le  muscle  plus  petit  adducteur  se  dirige  en  bas, 
en  dehors  et  en  arrière , et  se  termine  sur  la  ligne  qui  va  du 
petit  trochanter  à la  ligne  âpre  du  fémur , au  moyen  d’une  apo- 
névrose qui  règne  au  devant  des  libres  charnues. 

La  face  antérieure  de  ce  muscle  est  sous-jacente  aux  vaisseaux 
fémoraux  et  au  canal  crural.  Sa  face  postérieure  est  appliquée 
sur  la  branche  horizontale  du  pubis , sur  la  partie  interne  de 
l’articulation  coxo-fémorale  , sur  les  muscles  obturateur  ex- 
terne et  petit  adducteur  , et  sur  des  vaisseaux  et  nerfs  (i).  En 
dehors , il  est  parallèle  au  faisceau  des  muscles  psoas  et  iliaque 
dont  le  séparent  des  vaisseaux  importans  (2).  En  dedans.,  il  est 
côtoyé  par  le  moyen  adducteur. 

Une  bourse  muqueuse  sépare  rai)onévrose  inférieure  du  pec- 
tiné, du  petit  trochanter  et  du  tendon  des  muscles  psoas  et 
iliaque. 

(1)  Les  vaisseaux  et  nerf  sous-pubiens. 

(2)  Les  v.iisseaux  cfrconflexes  internes. 
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Action.  Le  muscle  plus  petit  adducteur  ou  pectine  , est 
adducteur , rotateur  en  dehors  et  fléchisseur  de  la  cuisse  sur 
le  bassin. 

Muscle  moyen  adducteur , premier  adducteur  des  auteurs. 

( Pubio-fémoral.  Chauss.  ) 

Alongé , triangulaire  et  beaucoup  plus  fort  que  le  précédent, 
le  muscle  moyen  adducteur  est  placé  au  devant  des  deux  der- 
niers, le  petit  et  le  grand.  Il  s’insère  sur  le  corps  du  pubis,  au- 
dessous  de  l’épine  de  cet  os , par  un  tendon  très  fort  qui  se  pro- 
longe d’abord  en  dedans  de  lui,  et  qui  s’enfonce  ensuite  au  centre 
de  ses  fibres.  De  là,  il  se  dirige  en  bas,  en  dehors  et  en  arrière , 
s’étale  beaucoup,  et  se  termine  sur  le  tiers  moyen  de  l’interstice 
de  la  ligne  âpre  du  fémur , à l’aide  d’une  aponévrose  bifoliée 
qui  reçoit  les  fibres  charnues  entre  ses  deux  lames,  et  qui  envoie 
une  expansion  fibreuse  vers  le  muscle  triceps. 

£n  avant , le  muscle  moyen  adducteur  est  en  rapport  avec 
l’aponévrose  fémorale,  avec  le  couturier  et  les  vaisseaux  fémo- 
raux. En  arrière  y il  est  appliqué  sur  le  petit  et  sur  le  grand 
adducteurs.  Son  bord  interne  est  contigu  au  muscle  droit  in- 
terne. Son  bord  externe  forme  le  côté  interne  d’un  espace  trian- 
gulaire ( creux  inguinal),  dont  le  fond  est  occupé  par  le  muscle 
pectiné  , et  qui  a été  décrit  à l’occasion  du  muscle  couturier. 

Action.  Elle  est  exactement  semblable  à celle  du  muscle 
plus  petit  adducteur. 

Muscle  petit  adducteur,  second  adducteur  des  auteurs. 

( Sous-pubio*fémoral.  Chaüss.  ) 

Placé  derrière  les  deux  précédens  , plus  grand  que  le  pre- 
mier , plus  petit  que  le  second  , aplati  comme  eux  , le  muscle 
petit  adducteur  s’insère  sur  la  branche  descendante  du  pubis , 
entre  le  droit  interne  et  l’obturateur  externe  , partie  sans  inter- 
médiaire aponévrotique , partie  au  moyen  d’un  tendon  central 
aplati.  De  là,  il  se  porte  en  bas,  en  dehors  et  en  arrière,  et  vient 
se  terminer  sur  la  région  supérieure  de  l’interstice  de  la  ligne 
âpre  du  fémur.  Ses  fibres  supérieures  s’insèrent  sur  cette  ligne 
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au  moyen  d^ine  aponévrose  qui  est  placée  au  devant  d’elles^ 
les  inférieures  s’y  rendent , ou  directement , ou  par  l’intermé- 
diaire ' d’une  petite  aponévrose  qu’elles  embrassent  en  avant 
et  en  arrière. 

avant  , le  muscle  petit  adducteur  est  caché  par  le 
moyen  et  le  plus  petit.  En  arrière  , il  est  en  rapport  avec 
le  grand.  Son  bord  interne  est  contigu  au  muscle  droit  interne. 

externe  est  en  rapport  avec  l’obturateur  externe]  et  avec  le 
faisceau  des  muscles  psoas  et  iliaque. 

Action.  Il  a les.  mêmes  usages  que  les  deux  muscles  précé— 
dens. 

Musclé  grand  adducteur  , troisième  adducteur  des  auteurs,  (i) 

( Ischio-fémoral.  Chaüss.  ) 

Triangulaire  • beaucoup  plus  long  et  plus  large  que  les  pré- 
cédons, le  muscle  grand  adducteur  est  placé  à la  partie  posté- 
rieure et  interne  de  la  cuisse.  Il  s’insère,  supérieurement^  sur  la 
face  antérieure  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion  et  sur  la 
partie  antérieure  de  la  tubérosité  sciatique.  Sur  la  branche 
ascendante  de  l’ischion,  il  commence  sans  intermédiaire  aponé- 
vrotique  aucun.  Sur  la  tubérosité  sciatique , au  contraire , il 
naît  par  un  tendon  très-fort  , qui  se  porte  en  arrière  du 
muscle  et  l’accompagne  quelque  temps  sous'  la  forme  d’une 
aponévrose.  De  ces  .différons  points , les  fibres  charnues  du 
muscle  grand  adducteur  se  portent  vers  le  fémur  : les  supé- 
rieures, celles  qui  viennent  de  la  partie  la  plus  élevée  de  la 
branche  de  l’ischion  , se  rendent  presque  transversalement  en- 
dehors  sur  la  bifurcation  supérieure  et  externe  de  la  ligne  âpre 
du  fémur;  les  moyennes  s’étendent  obliquement  à. la  ligne 
âpre  elle-même , depuis  sa  bifurcation  supérieure  jusqu’à  l’in- 
férieure; les  inférieures  se  rassemblent  sur  un  tendon  qui  com- 
mence aponévrotiquement  sur  le  bord  interne  et  sur  la  face 
antérieure  du  muscle , se  réunit  en  avant  avec  la  portion  in- 
terne du  triceps,  et  va  se  fixer  sur  la  partie  supérieure  du  con- 

(i)  Pour  bien  voir  le  muscle  grand  adducteur,  il  faut  enlever  les  trois 
autres  qui  cachent  sa  face  antérieure,  et  conserver  les  muscles  postérieurs 
de  la  cuisse. 
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dyle  interne  du  fémur.  Les  fibres  qui  se  rendent  sur  ce  tendon 
inférieur  sont  séparées  de  celles  qui  se  rendent  sur  la  partie 
inférieure  de  la  ligne  îlpre,  par  un  espace  qui  constitue  l’anneau 
ou  le  canal  du  troisième  adducteur. 

Le  canal  du  troisième  adducteur  est  placé  à la  réunion  des  deux 
tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  Il  est  dirigé 
obliquement  de  haut  en  bas , de  dedans  en  dehors  et  d’avant 
en  arrière.  Sa  paroi  antérieure  constituée  par  une  lame  fi- 
breuse qui  va  du  tendon  du  troisième  adducteur  au  triceps  , 
présente  c[uelques  pertuis  nerveux  et  vasculaires  (i).  Sa  paroi 
postérieure  est  formée  par  les  fibres  charnues  de  la  portion 
moyenne  du  muscle.  En  dedans  , il  répond  au  tendon  du  muscle 
grand  adducteur.  En  dehors,  il  est  séparé  du  fémur  par  l’aponé- 
vrose du  muscle  triceps.  Son  ouverture  supérieure  est  vague- 
ment terminée  , ou  plutôt  son  contour  se  continue  avec  la  gaine 
fibreuse  qui  entoure  l’artère  de  la  cuisse.  Son  ouverture  infé- 
rieure est  placée  à la  partie  supérieure  du  creux  poplité.  Ce  canal 
renferme  les  vaisseaux  principaux  de  la  cuisse  et  un  nerf  (2). 
Son  contour  est  fibreux  en  avant  et  en  dedans,  et  charnu  seule- 
ment en  arrière. 

Le  muscle  grand  adducteur  est  oblique  de  haut  en  bas,  de  de- 
dans * en  dehors  , mais  beaucoup  moins  que  les  autres  ad- 
ducteurs. Il  forme  comme  une  vaste  cloison  qui  sépare  les 
autres  muscles  internes  des  muscles  postérieuis  de  la  cuisse. 
Én  aidant , il  est  en  rapport  avec  les  trois  autres  adducteurs  et 
avec  les  vaisseaux  fémoraux.  En  arrière  , il  est  recouvert  par  les 
muscles  postérieurs  de  la  cuisse  et  par  le  nerf  sciatique.  Son  bord 
supérieur  , parallèle  au  muscle  carré  de  la  cuisse  et  en  pai  tie 
confondu  avec  lui  , est  également  contigu  au  muscle  obtura- 
teur externe.  Son  bord  interne  est  sous-jacent  au  muscle  droit 

interne. 

Action.  Le  muscle  grand  adducteur  , comme  les  autres , 
attire  la  cuisse  en  dedans  et  la  porte  dans  la  lotation  en  de- 
hors J mais  , en  outre , placé  en  arriéré  du  centre  des  mou- 
vemens  de  l’articulation  coxo-fémoralepar  son  tendon  sciatique, 
il  est  surtout  extenseur  de  ia  cuisse  sur  le  bassin^  ou  du  bassin 

(1)  Pour  le  nerf  saphène  interne  et  quelques  artères  articulaires. 

{ 2)  Le  saphène  interne  rjui  ne  parcourt  que  la  partie  supérieure  du  canal. 
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sur  la  cuisse.  Pendant  la  contraction  de  ce  muscle , 1 artere 
fémorale  ne  subit  aucune  compression,  parce  que  son  canal  est 
presque  complètement  aponévrotique. 

Muscle  triceps  fémoral  (i). 

( ïrifémoro-rotulien . Chauss.  ) 

Constitué  comme  il  Pa  été  par  les  auteurs,  le  muscle  triceps 
fémoral  i^e  présente  que  deux  têtes  omfaiscèaux,  qui  ont  été  dis- 
tingués par  les  noms  spéciaux  de  vaste  externe  et  'vaste  in- 
terne (2).  Aussi  est-il  de  toute  évidence,  comme  je  l ai  déjà  fait 
remarquer,  que  le  muscle  droit  antérieur  est  la  troisième,  ou  la 
longue  portion  du  triceps  fémoral  ; qu’il  est  enfin  au  triceps 
fémoral,  ce  que  la  longue  portion  du  triceps  brachial  est  à ce- 
lui-ci. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  tel  que  je  le  décris  pour  me  conformer  a 
l’usage,  le  triceps  crural  recouvre  le  fémur  presque  tout  entier, 
depuis  les  trochanters  jusqu’à  la  rotule  ; il  ne  laisse  libre  de 
son  contact,  que  la  ligne  âpre  et  l’intervalle  triangulaire  que  ch- 
conscrivent  en  bas  les  deux  branches  de  cette  ligne. 

faisceau  externe^  vaste  externe , commence , en  haut , sur 
la  face  externe  du  grand  trochanter  et  sur  la  levre  externe 
de  la  ligne  âpre,  par  une  vaste  aponévrose  qui  s étend  au  loin 
en  dehors  de  lui  ; tandis  qu’en  bas  , il  se  fixe  immédiatement 
sur  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre.  De  ces  insertions  , les  fi- 
bres du  vaste  externe  se  dirigent  en  bas^  en  dedans  et  en 
avant,  et  viennent  se  terminer  sur  la  face  externe  et  antérieure 
d’une  aponévrose  qui  naît  sur  la  face  interne  de  ce  faisceau 
du  triceps  , et  qui  concourt  à former  le  tendon  inférieur  du 
muscle. 

faisceau  interne  et  antérieur  , vaste  interne^  commence  au- 
dessous  du  petit  trochanter,  et  s’insère  1®  sur  toute  la  longueur 
de  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  par  1 intermé- 

(i)  Pour  le  voir  dans  toute  son  étendue,  il  suffît  d’enlever  tous  les  autres 
muscles  antérieurs,  externes  et  internes  de  la  cuisse  après  les  avoir  étudiés . 

(a)  Nonobstant  sa  dénomination  de  triceps  , on  avait  reconnu  depui» 
long-temps  que  le  triceps  fémoral,  séparé  du  droit  antérieur,  n’a  que  deux 
faisceaux  ; car  personne  ne  s’était  avisé  de  créer  un  faisceau  vaste  antérieur. 
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diaire  de  fibres  aponévrotiques  étalées  sur  la  face  interne  du 
muscle  ; 2°  sur  les  trois  quarts  supérieurs  des  faces  anté- 
rieure et  interne  du  fémur,  directement  sur  le  périoste.  Les 
fibres  de  ce  faisceau  du  triceps  se  portent  toutes  obliquement 
en  bas  , les  externes  en  avant  et  en  dehors  , les  antérieures  en 
avant;  toutes  viennent  se  terminer  sur  le  bord  interne  et  sur 
les  faces  antérieure  et  postérieure  d’une  forte  aponévrose  qui 
commence  au  milieu  d’elles,  et  qui  concourt  à former  le  ten- 
don inférieur.  Quelques  fibres  seulement  ne  se  rendent  pas  sur 
cette  aponévrose , mais  viennent  se  fixer  directement  sur  le 
bord  interne  de  la  rotule. 

L’aponévrose  inférieure  du  faisceau  externe  du  triceps  et 
celle  du  vaste  interne  se  réunissent  ensemble  par  leurs  bords 
correspondans  , et  se  confondent , en  outre  , en  avant  avec  le 
tendon  du  muscle  droit  antérieur  , un  peu  au-dessus  de  la  ro- 
tule , de  manière  à constituer  le  tendon  commun.  Ce  tendon 
se  contracte  de  plus  en  plus  et  vient  se  terminer  sur  la  base  de 
la  rotule , ou  plutôt  , après  avoir  embrassé  cet  os  en  avant  et 
latéralement , il  va  se  fixer  sur  la  partie  supérieure  du  bord 
antérieur  du  tibia  , sur  la  tubérosité  antérieure  de  cet  os  (1). 

Le  muscle  triceps  est  en  rapport  avec  la  plupart  des  autres 
muscles  de  la  cuisse  par  sa  face  externe  ’ avec  le  tenseur 
du  fascia-lata  en  dehors  , avec  le  couturier  et  le  droit  ante- 
rieur en  avant,  avec  les  quatre  adducteurs  en  dedans.  En  ar- 
rière^ il  embrasse  les  faces  antérieure,  externe  et  interne  du  fé- 
mur , et  repose  inférieurement  sur  la  membrane  synoviale  de 
l’articulation  fémoro-tibiale. 

Quelques  fibres  inférieures  et  profondes  du  muscle  triceps 
{muscle  sous-~crural  Meckel.)  viennent  adlierer  a la  partie  supé- 
rieure delà  membrane  synoviale  du  genou,  dans  le  point  où  elle 
se  réfléchit  du  fémur  vers  la  rotule. 

En  dedans,  l’aponévrose  du  muscle  vaste  interne  est  réunie 
au  tendon  du  muscle  grand  adducteur,  au  moyen  d’une 
petite  lame  fibreuse  que  j’ai  déjà  mentionnée  , et  qui  concourt 
à la  formation  du  canal  que  ce  dernier  fournit  aux  vaisseaux 
fémoraux. 

4 

(i)  La  rotule,  comme  je  l’ai  déjà  montré,  n’est  qu’un  os  sésamoïde  dé- 
veloppé dans  l’épaisseur  de  ce  tendon. 
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Action.  U triceps  est  extenseur  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ou 
e celle-ci  sur  la  jambe.  A la  faveur  de  son  faisceau  sous-crural, 
il  attire  la  membrane  synoviale  du  genou  en  haut,  lorsque  la 

rotule  s eleve,  et  il  l’empêche  d’être  froissée  entre  cet  os  et  la 
partie  anterieure  du  fémur. 


Article  quatrième. 


Muscles  postérieurs  de  la  cuisse. 

On  ne  rencontre  que  trois  muscles  dans  cette  région  : le  bi- 
ceps,  le  demi-tendineux  eOe  demi-membraneux.  Les  deux  premiers 

fonnent  un  plan  plus  superficiel  et  plus  postérieur  que  ceiui 
QUI  est  occupé  par  le  dernier. 

Muscle  biceps. 

(Ischio-fémoro -péronier.  Chauss.  ) 

Formé  de  deux  faisceaux,  l’un  plus  long,  l’autre  plus  court, 
e muscle  biceps  est  placé  superficiellement  à la  partie  posté- 
rieure de  la  cuisse.  Son  long  faisceau  se  fixe  , supérieurement 
sur  la  tubérosité  sciatique,  au  moyen  d’un  tendon  très-fort.  Ce 
tendon  se  prolonge  sur  la  partie  antérieure  des  fibres  charnues 
leur  donne  insertion  en  arrière  et  appartient  aussi  au  muscle 
demi -tendineux  par  son  bord  interne.  Son  court  faisceau 
s inséré  sur  la  moitié  inférieure  de  la  ligne  êpre,  et  sur  le  pro- 
longement de  cette  ligne  vers  le  condyle  externe  du  fémur 
sans  intermédiaire  aucun  de  fibres  aponévrotiques. 

Le  long  faisceau  du  biceps  se  dirige  un  peu  obliquement 
en  bas  et  en  dehors,  et,  au  milieu  de  la  cuisse,  il  dégénère  en  un 
tendon  qui  commence  très-haut  sur  sa  face  postérieure  sous  la 
forme  d’une  aponévrose , se  rétrécit  de  plus  eu  plus  en  des- 
cendant, reçoit  en  avant  les  fibres  de  la  courte  portion,  et  vient 
s’insérer  définitivement  sur  la  partie  supérieure  du  péroné  , 

après  avoir  envoyé  un  prolongement  de  sa  substance  dans  l’a-  ‘ 
ponévrose  jambière. 

En  arrière,  le  biceps  est  en  rapport  avec  la  peau,  avec  l’apo- 
névrose de  la  cuisse,  et , près  de  la  tubérosité  sciatique,  avec  le  ’ 
muscle  grand  fessier.  En  amnl , il  est  appliqué  sur  le  demi- 
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membraneux,  sur  le  carré  crural  ^ sur  le  nerf  sciaticiue  , sur  le 
grand  adducteur,  et  meme  sur  rorigine  du  faisceau  extciiie  du 

triceps. 

Le  biceps  forme  le  côté  externe  et  supérieur  de  ^espace  lo- 
sangique  qui  constitue  le  creux  poplité  , creux  du  jarret,  l\  est 
uni , supérieurement,,  au  muscle  demi-tendineux  et  en  est  séparé, 
en  bas,  par  un  intervalle  triangulaire  dont  la  base  est  dirigée 
vers  raiticulation  du  genou.  Son  tendon  inférieur  croise, 
dehors , la  direction  du  tendon  du  muscle  jumeau  externe  , et 
en  est  séparé  par  une  membrane  synoviale  ou  par  un  tissu  cel- 
lulaire lamelleux  très-laclie. 

Action.  Le  muscle  biceps  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse , ou 
aend  le  bassin  sur  le  fémur.  Dans  la  station,  il  concourt  a tenir 
le  tronc  en  équilibre  sur  les  membres  inférieurs. 

Variétés.  On  dit  (i)  avoir  vu  manquer  la  courte  portion  de 
ce  muscle.  J’ai  rencontré  deux  fois  la  variété  indiquée  par  Gant- 
zer  et  Sœmmering  , variété  qui  consiste  dans  Fexistence  d une 
troisième  portion  venant  de  la  tubérosité  sciatique. 

Muscle  demi-tendineux. 

( Ischio-prétibial.  Chadss.  ) 

Grêle,  très-alongé,  plus  large  supérieurement  qu’inférieure- 
ment  , le  muscle  demi-tendineux  est  placé  superficiellement  à 
la  partie  postérieure  delà  cuisse,  en  dedans  du  precedent.  Il 
est  fixé,  en  haut,  sur  le  côté  interne  du  tendon  du  muscle  biceps 
et  sur  la  partie  postérieure  de  la  tubérosité  sciatique.  Dans  ce 
dernier  point,  son  insertion  a lieu  au  moyen  d’un  petit  tendon 
particulier  qui  s’épanouit  en  aponévrose  au-devant  de  lui.  De 
là , les  fibres  charnues  se  portent  en  bas  et  un  peu  en  dedans. 
Elles  sont  interrompues  au  milieu  de  leur  trajet  par  une  inter- 
section fibreuse  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  de- 
dans en  dehors  , après  quoi  elles  se  terminent  sur  un  tendon 
qui  naît  au  milieu  d’elles,  et  qui  se  dégage  promptement  en  de- 
dans du  muscle.  Ce  tendon  , grêle  et  arrondi , libre  cle  bonne 
heure,  descend  en  dedans  et  en  arrière  de  1 articulation  du  ge 


(i)  Meckel. 
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nou,  se  contourne  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  au-des- 
sous de  la  tubérosité  interne  du  tibia,  s’unit  bientôt  à ceux  des 
muscles  droit  interne  et  couturier  , pour  former  la  patte  étoie^ 
et  se  terminer  sur  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  crête  du 
tibia. 

La  face  superficielle  du  muscle  demi-tendineux  est  en  rapport 
avec  l’aponévrose  fascia-lata,avec  la  peau  et  avec  le  grand  fessier. 

La  profonde  est  appliquée  sur  le  muscle  suivant  (i),  sur  le 
troisième  adducteur,  sur  le  tibia  et  sur  le  ligament  latéral  in- 
terne du  genou.  Son  bord  externe  est  uni,  supérieurement,  au 
biceps  ; tandis  qu’il  en  est  séparé  inférieurement  par  un  espace 
triangulaire  alongé.  Une  bourse  muqueuse , placée  entre  lui 
et  la  partie  supérieure  du  tibia,  lui  est  commune  avec  les  autres 
tendons  qui  se  réunissent  pour  former  la  patte  d’oie  ; une  au- 
tre le  sépare  du  tendon  du  muscle  demi -membraneux,  près  de 
la  tubérosité  sciatique.  Il  concourt  à former  le  côté  supérieur 
de  l’espace  losangique  qui  constitue  le  creux  du  jarret. 

Action.  Le  muscle  demi-tendineux  fléchit  la  jambe  sur  la 
cuisse  , s’il  prend  son  point  fixe  en  haut.  Dans  le  cas  contraire, 
comme  dans  la  station,  il  étend  le  bassin  sur  la  cuisse  , ou  plu- 
tôt il  empêche  le  premier  de  se  trop  renverser  en  avant. 

Muscle  demi-^membraneux. 

( Ischio-popliti-tibial.  Ghauss.) 

Plus  large  , plus  aplati  et  un  peu  moins  long  que  le  précé- 
dent, le  muscle  demi-membraneux  est  placé  au  devant  de  lui 
à la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  Il  est  fixé,  en  haut,  à la  tubé- 
rosité sciatique,  au  moyen  d’un  tendon  aplati,  comme  aponé- 
vro tique,  qui  se  prolonge  au  loin  sur  son  bord  externe,  et  donne 
naissance  successivement  aux  fibres  charnues.  Nombreuses, 
très  courtes  , parallèles  les  unes  aux  autres , ces  fibres  se  portent 
obliquement  en  bas  et  en  dedans,  et  viennent  se  terminer,  dans 
l’ordre  de  leur  origine  , sur  une  aponévrose  qui  commence  très 
haut  en  embrassant  le  bord  interne  du  muscle,  et  qui  se  con- 
tracte un  peu  pour  former  le  tendon  inférieur. 

Ce  tendon,  plus  arrondi  que  le  supérieur,  passe  en  arrière  du 


(i)  Le  detni-rnembraneux. 
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condyîe  interne  du  fémur  et  de  l’articulation  du  genou,  placé 
en  dedans  de  l’un  des  muscles  du  mollet(i),  dont  il  est  séparé  par 
une  petite  bourse  muqueuse , et  se  divise  bientôt  en  trois  fais- 
ceaux qui  s’écartent  en  divergeant  (2).  Parmi  ces  trois  faisceaux, 
l’interne,  le  plus  fort,  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  avant , 
vers  la  tubérosité  interne  du  tibia  et  s’y  termine;  le  moyen,  le 
plus  aplati , se  fixe  à la  partie  supérieure  du  bord  interne  du 
tibia,  et  envoie  une  expansion  fibreuse  ^sur  un  des  muscles  pro- 
fonds du  jarret  (3)  ; l’externe  remonte  obliquement  en  dehors, 
derrière  le  genou,  se  confond  avec  le  ligament  postérieur  de 
cette  articulation,  et  va  s’insérer  sur  la  partie  supérieure  du  con- 
dyle  externe  du  fémur. 

Une  petite  membrane  synoviale  particulière  est  placée  entre 
le  tendon  de  ce  muscle  et  le  tibia,  à l’endroit  de  sa  trifurcation. 
Sa  face  postérieure  est  en  rapport  avec  la  longue  portion  du 
biceps,  avec  le  demi-tendineux  et  le  grand  fessier.  U antérieure 
est  appliquée  sur  le  carré , sur  le  troisième  adducteur , sur  le 
jumeau  interne,  sur  le  tibia,  sur  l’articulation  du  genou  , sur 
le  muscle  poplité  et  sur  un  nerf  (4)  qui  cotoie  son  bord  in- 
terne inférieurement.  Son  bord  externe  concourt , avec  le  demi- 
tendineux,  à former  le  côté  interne  et  supérieur  du  creux 
losangique  du  jarret.  Son  bord  externe  est  contigu  au  muscle 
droit  interne  en  bas , et  à l’aponévrose  fémorale  dans  toute  son 
étendue. 

Action.  Le  demi-membraneux  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse, 
quand  il  prend  son  point  fixe  en  haut  ; ou  bien  il  étend  le  bas- 
sin , l’empêche  de  se  renverser  en  avant  et  le  tient  en  équi- 
libre sur  le  fémur,  quand  il  prend  son  point  fixe  en  bas. 

l 

(1)  Le  jumeau  interne. 

(2)  On  ne  distingue  bien  ces  trois  faisceaux  qu’après  avoir  coupé  le  demi- 
membraneux  en  travers  et  renversé  son  tendon  en  bas, 

(3)  Le  poplité. 

(4)  Le  nerf  sciatique. 
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CHAPITRE  TROISIÈME. 

Muscles  de  la  jambe. 

Les  muscles  de  la  jambe  appartiennent  aux  faces  antérieure  ^ 
externe  et  postérieure  de  cette  partie. 

ARTICLE  PREMIER. 

Muscles  antérieurs  de  la  jambe  (i). 

♦ 

Cette  région  renferme  trois  ou  quatre  muscles , suivant  les 
sujets  : \Qjambier  antérieur^  V extenseur  propre  du  gros  orteil^  Vex- 
tenseur  commun  des  orteils  et  le  péronier  antérieur.  Le  pe'ronier 
antérieur  manque  assez  souvent,  non  pas  d’une  manière  com- 
plète cependant;  car  dans  ce  cas  , un  tendon  détaché  du  muscle 
extenseur  commun  se  rend  vers  la  partie  du  pied  à laquelle  est 
destiné  le  tendon  de  ce  muscle  , lorsqu’il  existe. 

Les  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe  ne  forment 
qu’une  couche , dans  laquelle  ils  sont  disposés  de  dedans  en 
dehors , comme  je  viens  de  l’indiquer  ; toutefois  le  muscle 
extenseur  propre  du  gros  orteil  est  un  peu  plus  profond  que  les 
auti  es  ; il  est  caché  par  le  rapprochement  des  muscles  entre 
lesquels  il  est  placé;  j’allais  presque  dire  qu’il  forme  à lui  seul 
une  couche  profonde. 

Muscle  jamhicr  antérieur. 

( Tibio-sus-tarsien . Ghaüss.1 

/ 

Très  fort , aplati  d avant  en  arriéré,  le  jambier  antérieur 
est  placé  en  dedans  des  autres  muscles  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  jambe.  Il  s’insère  , en  haut , sur  la  face  interne  de 
1 apanévrose  jambière,  sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  face 
externe  du  tibia,  sur  la  face  anterieure  du  ligament  inter-osseux, 

(i)  La  préparation  de  ces  muscles  est  fort  simple;  il  suffit  pour  cela  d’en- 
lever la  peau  et  l’aponévrose  jambière.  En  haut,  cette  dernière  adhère  à la 
plupart  d’entre  eux,  elle  ne  doit  pas  en  être  séparée;  on  ne  le  pourrait  du 
reste,  qu’en  pénétrant  dans  les  muscles  eux-mêmes. 
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et  sur  une  cloison  fibreuse  qui  l’unit  au  muscle  extenseur  com- 
mun des  orteils  supérieurement.  Nées  de 'ces  differens  points  , 
sans  aucun  intermédiaire  aponévrotique,  les  fibres  charnues  se 
portent  en  bas  et  en  avant , et  se  terminent  sur  un  tendon 
qu’elles  entourent  d’abord  et  qui  parait  ensuite  en  avant 
d’elles.  Ce  tendon  se  rétrécit  de  plus  en  plus , passe  audevant 
de  l’articulation  tibio-tarsienne , dans  un  anneau  fibreux  forme 
par  le  ligament  annulaire  dorsal  du  tarse  et  tapissé  par  une 
membrane  synoviale,  se  dirige  ensuite  en  avant  vers  le  bord 
interne  du  pied,  se  contourne  sur  ce  bord  et  vient  s insérer 
sur  les  parties  interne  et  inférieure  du  premier  os  cunéiforme, 
et  par  un  petit  prolongement  sur  l’extrémité  postérieure  du 

premier  os  du  métatarse. 

Le  muscle  jambier  antérieur  est  dirigé  de  haut  en  bas  et 
très  peu  de  dehors  en  dedans  , dans  la  première  partie  de  son 
trajet.  Sur  le  dos  du  pied  , sa  direction  descendante  est  beau- 
coup moins  marquée  , tandis  qu’au  contraire  son  obliquité  en 
dedans  est  très  prononcée.  Sa  face  antérieure  est  partout  sous- 
jacente  aux  aponévroses  jambière  et  pédieuse  et  à la-  peau.  Sa 
face  postérieure  appuie  sur  le  tibia , sur  le  ligament  inter- 
osseux , sur  l’articulation  tibio-tarsienne  , sur  le  dos  et  sur 
le  bord  interne  du  tarse. 

Action.  Ce  muscle  fléchit  le  pied  sur  la  jambe,  en  relevant 
son  bord  interne  et  déprimant  son  bord  externe.  S il  prend 
son  point  fixe  sur  le  pied,  comme  dans  la  station,  il  peut  aussi 
retenir  la  jambe  verticalement  placée  sur  l’astragale  , ou  meme 
la  fléchif  sur  le  pied. 

Muscle  extenseur  propre  du  gros  orteil. 

(Péronéo-sus-phalangettien  du  gros  orteil.  Chaüss.] 

Aplati  de  dehors  erjcledaiis,  grêle  et  sf  mi  penniforme  , le 
muscle  extenseur  propre  du  gros  orteil  placé  en  dehors  et  au- 
dessous  du  précédent,  se  fixe  directement  sur  la  partie  anté- 
rieure du  péroné  et  du  ligament  interosseux.  Il  commence  ses 
insertions  sur  ces  parties  un  peu  audessus  du  tiers  moyen  de 
la  jambe , et  les  termine  au  dessous  de  lui.  De  là  , ses  fibres  se 
dirigent  en  bas  et  en  avant  et  se  terminent  sur  un  tendon  grêle. 
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qui  conimence  au  milieu  d’elles,  paraît  presque  aussitôt 
sur  le  bord  antérieur  du  muscle,  et  qui  les  reçoit  presque  toutes 
par  son  cote  postérieur.  Ce  tendon  passe  dans  une  coulisse  par- 
ticulière du  ligament  annulaire  dorsal  du  tarse,  enveloppe' 
dans  ce  point,  par  une  membrane  synoviale  particulière , se 

iiip  en  avant  et  en  dedans  vers  le  gros  orteil , et  vient  se  fixer 

Te  ce  do%r  ' «^^tremité  postérieure  de  la  phalange  onguéale 

Le  muscle  extenseur  propre  du  gros  orteil  est  oblique  eu  bas 
et  en  dedans  dans  la  première  partie  de  son  trajet;  il  est  horizon- 
tal et  encore  un  peu  dirigé  en  dedans  sur  le  dos  du  pied.  Sa  face 
superficielle  e%t  en  rapport  avec  la  peau,  avec  l’aponévrose  du 
membre  pelvien,  et  avec  les  muscles  jambier  antérieur  et  fléchis- 
seur commun  des  orteils.  Sa  face  profonde  appuie  sur  le  péroné, 
sur  le  ligament  interosseux,  sur  le  tibia,  sur  l’articulation  tibio- 
tarsienne , sur  le  dos  du  pied  et  sur  le  muscle  pédieux. 

Mlwn.  II  étend  la  dernière  phalange  du  gros  orteil  sur  la 

première,  le  gros  orteil  sur  le  pied  , et  il  fléchit  celui-ci  sur  la 
jambe  (i). 

Muscle  extenseur  commun  des  orteils, 

( Péronéo-sus-phalangettien  comtnuD.  Cüaüss.  ) 

Plus  volumineux,  plus  long  et  de  même  forme  que  le  pré- 
cèdent, le  muscle  extenseur  commun  des  orteils  est  placé  en 
dehors  et  en  avant  de  lui.  Il  s’insère,  en  haut,  sur  la  tête  et  sur 
les  deux  tiers  supérieurs  de  la  face  antérieure  du  péroné , sur 
le  ligament  antérieur  de  l’articulation  péronéo-tibiale  supé- 
rieure, sur  l’aponévrose  jambière  et  sur  deux  cloisons  fi- 
breuses qui  l’unissent,  l’interne,  au  muscle  jambier  anté- 
rieur, l’externe,  aux  péroniers  latéraux.  De  ce  point  d’insertion, 
les  fibres  de  ce  muscle  se  portent  en  bas  et  en  avant,  et  se 

(i)  Par  suite  de  la  disposition  particulière  du  pied  , les  muscles  erten- 
seurs  des  orteils  sont  fléchisseurs  du  pied  et  réciproquement.  C’est  l’in- 
verse de  ce  qui  a lieu  à la  main.  Du  reste,  il  est  facile  de  voir  que  ce 
qu’on  appelle  la  flexion  au  pied  est  l’extension  à la  main  ; et  que  le  mou- 
vement qui  constitue  l’eUension  pour  le  premier  est  la  flexion  pour  la 
seconde.  ^ 

î 
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terminent  en  ari’ière  du  tendon  inférieur.  Celui-ci,  simple  ordi- 
nairement jusqu’au  ligament  annulaire  dorsal  du  tarse,  traverse 
bientôt  un  anneau  formé  par  ce  ligament,  anneau  qui  lui  est 
commun  avec  le  tendon  du  muscle  péronier  antérieur,  lors- 
qu’il existe , et  dans  lequel  il  est  tapissé  par  une  membrane 
synoviale.  Au  delà  du  ligament  annulaire  dorsal  du  tarse, 
quelquefois  à son  niveau , plus  rarement  au-dessus , ce  tendon 
se  divise  d’abord  en  deux , puis  en  quatre  tendons  secondaires 
qui  s’écartent  en  divergeant , et  se  dirigent  vers  les  quatre 
derniers  orteils.  Arrivés  sur  ces  appendices,  ces  tendons  s’u- 
nissent avec  ceux  des  muscles  lombricaux  et  pédieux  qui  s’y 
portent  également,  et  forment  des  membranes  fibreuses  qui 
recouvrent  les  orteils,  et  qui  se  divisent  en  trois  faisceaux, 
un  peu  en  arrière  de  l’articulation  de  la  phalange  avec  la  plia- 
langine  : un  faisceau  moyen  qui  se  fixe  sur  l’extrémité  posté- 
rieure de  la  plialangine  , deux  faisceaux  latéraux,  séparés  d’a- 
bord, réunis  ensuite,  qui  s’insèrent  sur  l’extrémité  postérieure 
de  la  phalange  onguéale. 

Le  muscle  extenseur  commun  des  orteils  est  perpendiculaire, 
à la  jambe;  au  pied,  ses  tendons  sont  dirigés  à peu  près  horizon- 
talement vers  les  orteils.  Sa  face  antérieure  est  en  rapport  avec 
la  peau  et  l’aponévrose.  La  postérieure  appuie  sur  le  péroné^  sur 
le  muscle  extenseur  propre  du  gros  orteil,  sur  l’articulation  ti- 
bio-tarsienne,  sur  le  dos  du  pied  et  sur  le  muscle  pédieux. 

.Action.  Il  étend  les  orteils  sur  le  pied  , et  fléchit  celui-ci  sur 
la  jambe,  ou  agit  tout-à-fait  en  sens  inverse. 

Muscle  péronier  antérieur. 

( Peronéo-sus-méiatarsien.  Chauss.  ) 

Très-petit,  semi-penniforme,  inconstant,  en  très-grande  par- 
tie confondu  avec  le  muscle  extenseur  commun  des  orteils le 
muscle  péronier  anterieur  est  place  tout-a-fait  a la  partie  ex- 
terne de  la  face  antérieure  de  la  jambe.  Il  s’insère  sur  la  face 
antérieure  du  péroné,  dans  toute  l’étendue  du  tiers  moyen  de  cet 
os  et  un  peu  sur  son  tiers  inférieur.  Il  est  uni,  en  dehors,  par 
une  cloison  fibreuse , au  muscle  court  péronier  latéral , et  reçoit 
encore  quelques  fibres  de  ce  côté.  De  là , les  fibres  de  ce  muscle 
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se  poitent  en  bas  et  en  avant , et  se  terminent  sur  un  tendon  qui 
appartient  exdusivemeut  au  bord  antérieur  du  muscle.  Ce  tendon 
s engage  dans  l’anneau  du  ligament  annulaire  dorsal  du  tarse 
qui  appartient  plus  spécialement  au  muscle  extenseur  commun 
des  orteils  ; ensuite  il  se  dirige  en  avant  et  en  dehors  sur  le  dos 
du  pied  , s aplatit  beaucoup  et  se  fixe  sur  rextrémité  posté- 
rieure du  cinquième  os  du  métatarse  , en  envoyant  presque 
toujours  sur  le  petit  orteil  un  prolongement  qui  se  jette  dans 
la  membrane  dorsale  du  tendon  extenseur  de  ce  doigt. 

Le  muscle  péronier  antérieur  est  perpendiculaire, à la  jambe; 
tandis  qu  au  pied  , il  est  dirigé  obliquement  en  avant  , en  bas 
et  en  dehors.  Sa  face  antérieure  est  sous-jacente  à la  peau 
et  à 1 aponévrose.  Sa  face  postérieure  repose  sur  le  péroné  , 
sur  Je  ligament  antérieur  de  Tarticulation  péronéo-tibiale  infé- 
rieure, sur  le  dos  du  pied  et  sur  le  muscle  pédieux. 

Action.  Le  péronier  antérieur  fléchit  le  pied  sur  la  jambe  en 
relevant  le  bord  externe  du  premier.  Il  est  en  partie  congénère 
et  en  partie  antagoniste  du  muscle  jambier  antérieur;  comme 
lui  , sans  doute,  il  est  fléchisseur  du  pied  sur  la  jambe,  mais  il 
releve  le  bord  externe  du  pied,  tandis  que  le  jambier  antérieur 
a la  meme  action  sur  le  bord  interne.  Quand  ces  deux  muscles 
se  contractent  ensemble,  la  partie  opposée  de  leur  action  est  dé- 
truite, et  le  pied  est  fléchi  directement. 


ARTICLE  SECOND. 

Muscles  externes  de  la  jambe. 

Ces  muscles  sont  au  nombre  de  deux , et  désignés  par  les 
noms  de  muscles  long  et  court  péroniers  latéraux  (j), 

( i)  A la  jambe,  la  préparation  de  ces  moBcles  n’offre  riende  particulier  • 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  au  pied  , pour  le  muscle  long  péronier  au- 
moms.  Pour  suivre  le  long  péronier  latéral  à la  plante  du  pied  , il  fa’ut  en 
lever  les  muscles  superficiels  , soulever  les  tendons  du  grand  fléchisseur 
commun  des  orteils  , et  ouvrir  la  gaine  qui  le  recèle  au-dessous  du  cuboïde 

1 convient  également  de  ne  le  disséquer  au  pied  qu’après  avoir  étudié' 
les  muscles  de  cette  partie. 
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Muscle  long  péronier  laléral. 

( Peronéo-sous-tarsien.  Chaüss.  ) 

Long,  aplati  de  dehors  en  dedans  et  très-étroit , le  muscle 
long  péronier  laléral  occupe  la  i)artie  superficielle  de  la  région 
péronière.  Il  s’insère  , en  haut , sur  le  tiers  supérieur  de  la  face 
externe  du  péroné  , et  sur  deux  cloisons  fibreuses  qui  le  sépa- 
rent, en  avant,  du  muscle  extenseur  commun  desorteils^fen  ar- 
rière , des  muscles  soléaire  et  long  fle'chisseur  propre  du  gros 
orteil.  De  ces  points,  il  se  dirige  à peu  près  perpendiculairement 
en  bas,  vers  la  partie  postérieure  de  la  malléole  externe.  Avant 
ce  point , les  fibres  de  ce  muscle  se  terminent  sur  un  tendon 
qu’elles  produisent  de  bonne  heure,  et  qui  s’isole  promptement 
sur  leur  face  externe.  Ce  tendon  se  rétrécit  de  plus  en  plus,  se 
place  derrière  la  malléole  externe  , avec  celui  du  muscle  sui- 
vant, dans  la  coulisse  postérieure  du  péroné , glisse  oblique- 
ment sur  la  partie  externe  de  la  face  dorsale  du  pied , con- 
tourne le  bord  externe  de  cette  partie  au  niveau  du  cuboïde , 
et  se  place  dans  la  coulisse  inférieure  de  cet  os  ; et , après  avoir 
parcouru  obliquement  la  plante  du  pied,  d’arrière  en  avant,  du 
bord  externe  vers  le  bord  interne  de  cette  partie  il  se  fixe  sur 
les  régions  inférieure  et  externe  de  l’extrémité  postérieure  du 
premier  os  du  métatarse. 

Le  muscle  long  péronier  latéral  est  deux  fois  réfléchi  : 1®  sur 
la  partie  inférieure  du  péroné,  T sur  le  bord  externe  du  cu- 
boïde. Il  est  formé  de  trois  portions , une  jambière , une  sus- 
plantaire  et  une  sous-plantaire.  Dans  sa  portion  jambière^  il 
est  en  rapport  avec  la  peau  et  l’aponévrose  par  sa  face  ex- 
terne , tandis  que  sa  face  interne  est  appliquée  sur  le  péroné  (i) 
et  sur  le  muscle  court  péronier  latéral.  Dans  sa  portion  sus- 
plantaire  , il  est  placé  entre  le  calcanéum  , la  peau  et  l’apo- 
névrose. Dans  sdi  portion  sous-plantaire  ^ il  n’a  de  rapports  im- 
médiats qu’avec  sa  gaine  ; supérieurement , il  touche  le  cu- 
boïde et  l’extrémité  postérieure  du  second  et  du  troisième  mé- 
tatarsien; tandis  qu’en  bas,  les  muscles  lombricaux,  accessoire 

{'.)  le  nerf  sciatique  poplité  externe  sépare  cette  face  du  col  du  péroné. 
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du  long  fléchisseur  commun,  les  tendons  de  celui-ci,  et  les  mus- 
cles superficiels  de  la  plante  du  pied , croisent  sa  direction 
d’une  manière  médiate. 

Le  tendon  du  muscle  long  peronier  latéral  est  fixé  derrière  la 
malléole  externe  par  le  ligament  latéral  externe  du  tarse,  qui  sera 
décrit  plus  tard  ; quelques  fibres  irrégulières  le  retiennent  par- 
fois, dans  une  dépression  superficielle  tracée  sur  la  face  ex- 
terne du  calcanéum  ; enfin  , les  fibres  du  ligament  calcanéo- 

cuboidien  superficiel  le  maintiennent  dans  sa  coulisse  cu- 
fooïdienne. 

Deux  membranes  synoviales , quelquefois  trois  suivant 
M.  Cruveilhier,  une  seule' dans  d’autres  cas  lubrifient  ce  ten- 
don, derrière  la  malléole,  en  dehors  et  au-dessous  du  pied.  Une 
de  ces  membranes  est  commune  aux  deux  péroniers  latéraux  , 
derrière  la  malléole  ; simple  d’abord  , celle-ci  se  subdivise  en 
deux  d’une  manière  palmée  antérieurement , lorsque  les  deux 
tendons  s écartent  l’un  de  l’autre.  Une  autre  appartient  à la 
gaine  sous-tar sienne  du  tendon.  Une  troisième  , signalée  par 

M.  Cruveilhier , le  tapisse  quelquefois  sur  la  face  externe  du 
calcanéum. 

Au-dessous  du  cuboïde  , le  tendon  du  muscle  long  péronier 
latéral  s élargit  beaucoup  , devient  plus  épais  et  plus  dur , son 
tissu  est  pénétré  de  matière  cartilagineuse  ; c’est  un  véritable 
fibro-eartilage  qui  subit  avec  l’âge  la  transformation  osseuse  (i), 

Aetion.  Le  muscle  long  péronier  latéral  étend  le  pied  sur  la 
jambe.  Il  abaisse  le  bord  interne  et  relève  le  bord  externe  de 
cette  partie  et  la  porte  dans  l’abduction.  Dans  la  station  , il 
retient  la  jambe  en  équilibre  sur  la  face  supérieure  de  l’astra- 
gale. 

Muscle  court  péronier  latéral, 

( Grand  péronéo-sous-métatarsien.  Chauss,  ) 

De  meme  forme  que  le  précédent,  placé  au-dessous  et  en  de- 
dans de  lui,  le  muscle  court  péronier  latéral  est  fixé  immédiate- 
ment sur  le  tiers  moyen  de  la  face  externe  du  péroné  et  sur  deux 

(ly  Meckel  considère  J’os  sésamoïde  qui  se  forme  dans  ce  tendon  comme 
la  représentation  du  petit  os  pisiformè  au  pied.  C’est  une  erreur  que  j’ai 
relevée  dans  l’ostéologie. 
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cloisons  fibreuses  qui  le  séparent,  l’une  des  muscles  extenseur 
commun  des  orteils  et  péronier  antérieur , l’autre  du  long  flé- 
chisseur du  gros  orteil.  De  là,  ses  fibres  se  portent  en  bas,  un 
peu  en  dehors,  et  viennent  se  terminer  sur  la  face  interne 
d’une  aponévrose  placée  en  dehors  du  muscle.  Cette  aponé- 
vrose se  contracte  bientôt  et  se  transforme  en  un  tendon  aplati, 
qui  s’incline  légèrement  en  arrière,  passe,  avec  celui  du  long 
péronier  latéral,  dans  la  coulisse  de  la  malléole  externe,  enve- 
loppé par  la  même  membrane  synoviale , se  réfléchit  d^ arrière 
en  avant  sur  la  partie  inférieure  du  péroné,  longe  le  bord  ex- 
terne du  pied,  et  vient  se  terminer,  en  s’épanouissant,  sur  l’ex- 
trémité postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse , en  en- 
voyant souvent  un  prolongement  vers  le  tendon  extenseur  du 
petit  orteil. 

Le  muscle  court  péronier  latéral  présente  deux  portions  ; 
l’une  jambière , l’autre  pédieuse . Dans  la  première , il  affecte 
une  direction  sensiblement  verticale  ; dans  la  seconde,  il  mar- 
che d’arrière  en  avant  et  un  peu  de  haut  en  bas.  Sa  face  externe 
est  en  rapport  avec  le  muscle  long  péronier  latéral,  avec  la  peau 
et  l’aponévrose  du  membre.  Sa  face  interne  recouvre  le  péroné, 
le  ligament  latéral  externe  de  l’articulation  tibio-tarsienne  et  la 
partie  externe  de  la  face  dorsale  du  tarse  et  du  métatarse.  Sur 
la  face  externe  du  calcanéum,  le  tendon  du  court  péronier  la- 
téral est  souvent  logé  dans  une  petite  coulisse  particulière  , où 
il  est  lubrifié  par  un  prolongement  de  la  membrane  synoviale 
malléolaire. 

Action.  Le  court  péronier  latéral  étend  le  pied  sur  la  jambe 
et  le  porte  dans  l’abduction.  Il  élève  directement  le  bord  ex- 
terne et  déprime  indirectement  le  bord  interne  du  pied. 

Variétés.  Suivant  Meckel , ce  muscle  est  quelquefois  double. 

ARTICLE  TROISIÈME. 

Muscles  postérieurs  de  la  jambe. 

Les  muscles  de.  la  région  postérieure  de  la  jambe  sont  au 
nombre  de  huit.  Ils  forment  quatre  couches  distinctes  , en  pro- 
cédant d’arrière  en  avant. 
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§ i®’’.  Première  couche  ^ ou  couche  superficielle. 

Cette  couche  est  formée  par  les  deux  jumeaux. 

Muscles  jumeaux  (i). 

( Bifémoro-calcanien.  Chaüss.) 

Les  deux  muscles  jumeaux  ougastrocnémiens  (a)  occtipentle 
piaille  plus  superficiel  de  la  partie  poste'rieure  de  la  jambe.  Ils 
ont  beaucoup  d’analogie  l’un  avec  l’autre , et  sont  réunis 
inférieurement  par  la  même  aponévrose. 

Le  jumeau  interne,  le  plus  gros,  se  fixe  en  arrière  et  au-des- 
sus du  condyle  interne  du  fémur.  Quelques-unes  de  ses  fibres 
viennent  immédiatement  de  cette  éminence  ; mais  le  plus 
grand  nombre  y tient  par  l’intermédiaire  d’un  tendon  très-fort, 
qui  embrasse  le  bord  interne  du  muscle,  et  s’étale  en  aponé- 
vrose sur  sa  face  postérieure  et  un  peu  sur  sa  face  antérieure. 

Le  jumeau  externe  s’insère  en  haut  et  en  arrière  du  condyle 
externe  du  fémur.  Quelques-unes  de  ses  fibres  en  procèdent 
directement , comme  cela  a lieu  pour  le  précédent  faisceau  ; 
mais  , comme  dans  celui-ci , elles  en  naissent  également  par 
l’intermédiaire  d’un  tendon  aplati , qui  règne  sur  le  côté  ex- 
terne d abord  , et  qui  s’épanouit  ensuite  en  aponévrose  sur  la 
face  postérieure  du  muscle. 

De  ces  différens  points  d’origine , les  fibres  des  jumeaux  se 
portent  en  bas  et  en  arrière  ; celles  du  jumeau  interne  conver- 
gent un  peu  vers  celles  du  jumeau  externe  ; et  toutes  viennent 
se  terminer  sur  la  face  postérieure  d’une  large  aponévrose  placée 
en  avant  du  muscle,  qui  commence  isolément  sur  chacun  de  ses 
faisceaux , et  qui  envoie  une  petite  cloison  antéro-postérieure 
dans  leur  intervalle.  Cette  aponévrose  se  rétrécit  de  plus  en 

(1)  Les  jumeaux  se  réunissent  inférieurement  au  soléaire  et  souvent  au 
plantaire  grêle  , pour  former  le  tendon  d’Achille.  Cette  circonstance  a fait 
considérer  ces  differens  muscles  comme  placés  dans  la  même  couche  ; l’ob- 
servation la  plus  simple  suffit  pour  montrer  qu’il  en  est  autrement.  Les 
deux  muscles  jumeaux  et  le  suivant  constituent  le  triceps  crural  de  quel- 
ques auteurs. 

(2)  ya<TT>ip  ventre  , jambe. 
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plus  en  descendant,  se  réunit  avec  celle  du  iimsclc  soléaire  (1). 
un  peu  plus  tôt  en  dehors  qu^en  dedanS;,  va  concourir  à la  for- 
mation du  tendon  d’Achille  ( 2 ) et  s’insérer  , par  conséquent, 
sur  la  partie  postérieure  du  calcanéum. 

Les  muscles  jumeaux  sont  aplatis  en  avant  et  bombés  en  ar- 
rière. Ils  sont  séparés,  en  haut,  par  un  intervalle  triangulaire  à 
base  supérieure  , qui  forme  la  partie  inférieure  du  losange 
du  jarret.  Le  muscle  jumeau  interne  constitue  le  côté  in- 
terne et  inférieur,  le  jumeau  externe  le  côté  externe  et  infé- 
rieur de  cet  espace. 

La jTace  postérieure  de  ces  muscles  est  recouverte  par  la  peau, 
par  Faponévrose  jambière  et  par  une  veine  et  un  nerf  (5).  Leur 
face  antérieure  est  en  rapport  avec  la  face  postérieure  du  genou , 
et  avec  les  deux  muscles  suivans  (4).  Le  jumeau  interne,  en  par- 
ticulier, est  d’abord  recouvert  par  le  muscle  demi-membraneux, 
ensuite  son  tendon  est  seulement  contigu  à celui  de  ce  muscle, 
séparé  de'lui  par  une  petite  bourse  muqueuse,  et  enfin,  il  est 
appliqué  sur  ce  tendon  par  sa  face  antérieure.  Le  jumeau  ex- 
terne est  côtoyé  en  dehors  par  le  biceps  , et  appliqué  en  avant 
sur  un  des  muscles  de  la  couche  la  plus  profonde  de  la  région 
jambière  (5). 

Action,  Les  muscles  jumeaux,  concourent , avec  plusieurs  au- 
tres muscles  , à l’extension  du  pied  sur  la  jambe  lorsqu’ils  se 
contractent  en  prenant  leur  point  fixe  d’action  en  haut.  Dans  le 
cas  contraire  , ils  fléchissent  la  jambe  sur  la  cuisse. 

§ 2.  Seconde  couche. 

Le  plantaire  ou  jamhier  grêle  forme  seul  cette  couche  très- 
incomplète. 

(1)  Le  muscle  de  la  troisième  couche. 

(2)  Ce  tendon  sera  décrit  plus  loin,  quand  j’aurai  fait  connaître  le  muscle 
soléaire  qui  concourt  à le  former. 

(3)  La  veine  et  le  nerf  saphènes  externes. 

(4)  Le  soléaire  et  le  plantaire  grêle. 

(5)  Le  poplité. 
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Muscle  plantaire  grêle. 

(Petit  fémoro-calcani^n,  Chaüss.  ) 

Très-long,  très-petit,  le  muscle  plantaire  grêle  est  placé  en- 
tre les  muscles  jumeaux  et  le  suivant  (i).  Il  s’insère  sur  la  par- 
tie supérieure  et  postérieure  du  condyle  externe  du  fémur  , et 
sur  la  région  voisine  du  ligament  postérieur  de  l’articulation  du 
genou,  sans  intermédiaire  aponévrotique.  De  là  , il  se  dirige  en 
bas  et  en  dedans  , et , après  un  trajet  de  deux  ou  trois  pouces , 
il  donne  naissance  à un  tendon  grêle  et  aplati , qui  d’abord 
caché  entre  les  muscles  jumeaux  et  soléaire , se  place  , en 
bas  de  la  jambe,  en  dedans  du  tendon  d’Achille  , près  duquel 
il  se  termine  sur  la  partie  postérieure  du  calcanéum , quel- 
quefois même  après  s’être  uni  à ce  tendon. 

La  face  postérieure  du  muscle  plantaire  grêle  est  recouverte  , 
en  haut,  par  les  jumeaux,  et,  en  bas,  par  la  peau  et  l’aponévrose 
de  la  jambe.  Sa  face  anterieure  est  appliquée  sur  l’articulation 
du  genou  , sur  le  muscle  poplité,  sur  les  vaisseaux  du  même 
nom  et  sur  le  muscle  soléaire. 

Action.  Le  muscle  plantaire  grêle  concourt  à l’extension  du 
pied  ou  à la  flexion  de  la  cuisse  sur  la  jambe,  suivant  qu’il  prend 
son  point  fixe  d’action  en  haut  ou  en  bas. 

Variétés.  Ce  muscle  manque  quelquefois.  Dans  d’autres  cas, 

s * 

il  vient  se  terminer  dans  l’aponévrose  plantaire.  Plus  souvent, il 
envoie  simplement  une  expansion  dans  cette  lame  fibreuse. 

§ 3.  Troisième  couche. 

Cette  couche  est  formée  en  entier,  et  bien  complètement, 
par  le  muscle  soléaire. 

Muscle,  soléaire  (2). 

( Tibio-calcanien,  Chadss.  ) 

Ovalaire  , large  et  très  fort,  le  muscle  soléaire  occupe  la 
partie  la  plus  profonde  de  la  région  du  mollet.  C’est  un  des 

(1)  Le  soléaire. 

(2)  Jo/ea,  semeîle^à  cause  de  Tanalogie  qu'on  a cru  trouver , sous  le 
rapport  de  la  forme,  entre  ce  muscle  et  cette  partie. 
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muscles  les  plus  compliqués  et  des  moins  bien  connus,  sous  le 
point  de  vue  de  la  structure.  Il  est  séparé  supérieurement  par 
le  passage  d’un  nerf  et  de  vaisseaux  importans  (1)  , en  deux 
faisceaux,  l’un  externe  ou  péronier  , l’autre  interne  ou  tibial. 

Le  faisceau  externe  ou  péronier  est  le  plus  long.  Il  s’insère  sur 
trois  points  du  tiers  supérieur  du  péroné  , sur  la  tête  , sur 
la  face  postérieure,  et  sur  le  bord  externe  de  cet  os.  Il  procède 
de  la  tête  du  péroné , au  moyen  d’un  tendon  aplati  et  très  fort, 
qui  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  placé  en  avant  du 
muscle.  Ce  tendon  se  transforme  promptement  en  une  aponé- 
vrose, qui  va 's’insérer , d’un  côté,  sur  le  tiers  supérieur  du 
bord  postérieur  du  péroné,  et  qui  se  place,  de  l’autre,  au  mi- 
lieu des  fibres  qui  forment  la  moitié  interne  du  muscle,  donnant 
naissance  à ces  fibres  en  avant  et  en  arrière.  Le  soléaire  se  fixe 
sur  la  face  postérieure  du  péroné,  immédiatement  et  sans  aucune 
fibre  tendineuse.  Enfin  il  naît  du  bord  externe  du  péroné,  à 
l’aide  d’une  aponévrose  mince  qui  lui  est  commune  d’abord 
avec  le  muscle  long  péronier  latéral,  et  qui  se  prolonge  ensuite 
sur  sa  partie  externe  et  postérieure. 

Le  faisceau  interne  ou  tibial  est  moins  elevé  et  plus  large  que 
le  précédent.  Il  procède  de  la  ligne  oblique  postérieure  et  de  la 
partie  voisine  du  bord  interne  du  tibia.  Il  s’insère  sur  la  moitié 
supérieure  de  la  ligne  oblique  postérieure  du  tibia , au  moyen 
d’un  tendon  aplati , moins  fort  que  celui  du  précédent  avec  le- 
quel il  se  réunit  obliquement  pour  former  l’arcade  qui  recouvre 
les  vaisseaux  et  nerf  poplités.  Ce  tendon  s’enfonce  dans  l’épais- 
seur de  la  moitié  interne  du  muscle,  et  s’y  transforme  en  une 
aponévrose  qui  se  réunit  à celle  du  tendon  péronier,  et  fournit  , 
comme  elle,  des  origines  en  avant  et  en  arrière  à des  fibres  char- 
nues. Enfin,  sur  la  moitié  inférieure  de  la  ligne  oblique  posté- 
rieure et  sur  la  partie  voisine  du  bord  interne  du  tibia , l’inser- 
tion du  soléaire  a lieu  sans  aucun  intermédiaire  aponévrotique. 

Les  deux  faisceaux  du  soléaire  ne  sont  pas  long-temps  séparés 
l’un  de  l’autre  ; ils  se  réunissent  obliquement  derrière  les  vais- 
seaux poplités,  en  formant  l’arcade  fibreuse  qui  a été  indiquée; 
et  dès  ce  moment  le  muscle , devenu  simple , se  porte  perpen- 
diculairement en  bas  et  se  termine  par  un  tendon  aplati  très 


(i)  Le  nerf  tibial  postérieur  et  les  vaisseaux  poplités. 
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fort, qui  se  confond  en  avant  avec  celui  des  jumeaux  et  concourt, 
de  la  sorte , à former  le  tendon  d’Achille.  Le  tendon  inférieur 
commence  à l’extérieur  du  soléaire,  en  embrassant  le  bord  in- 
terne et  couvrant  presque  toute  la  face  postérieure  et  la  moi- 
tié interne  de  la  face  antérieure  de  ce  muscle.  Replié  ainsi  sur 
lui-même  , à peu  près  comme  le  tendon  du  grand  pectoral , 
celui-ci  présente  deux  lames  , une  postérieure  fort  étendue  , 
1 autre  anterieure  plus  petite , lames  qui  forment  par  leur  réu- 
nion un  vaste  sinus  ouvert  en  dehors  et  en  haut , dans  lequel 
sont  reçues  les  fibres  charnues. 

Les  fibres  charnues  du  soléaire  affectent  trois  directions  dif- 
férentes : celles  qui  émanent  de  la  face  antérieure  des  deux 
aponévroses  tibiale  et  péronière^  se  portent  obliquement  en  bas 
et  en  avant , vers  la  face  postérieure  du  feuillet  antérieur  du 
tendon  inférieur.  Celles  qui  viennent  de  la  face  postérieure 
de  l’aponévrose  supérieure  et  de  la  face  postérieure  du  pé- 
roné, se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  vers  la  face 
antérieure  et  le  bord  externe  du  feuillet  postérieur  du  tendon 
inférieur.  Enfin  , les  fibres  qui  viennent  directement  de  la  par- 
tie inférieure  de  la  ligne  oblique  postérieure  et  du  bord  interne 
du  tibia,  se  rendent  perpendiculairement  sur  le  bord  supérieur 
du  feuillet  postérieur  du  tendon  inférieur. 

La  face  postérieure  du  muscle  soléaire  est  recouverte  par  le 
plantaire  grêle  et  les  jumeaux.  X? antérieure^  appuie  sur  les  mus- 
cles , les  vaisseaux  et  les  nerfs  les  plus  profonds  de  la  face  pos- 
térieure de  la  jambe  (1).  Son  arcade  aponévrotique  embrasse 
une  artère  et  un  nerf  considérables  (2)  . 

(1)  Les  muscles  poplité,  long  fléchisseur  commun  des  orteils  , long  flé- 
chisseur propre  du  gros  orteil , les  vaisseaux  tibiaux  postérieurs  et  péro- 
niers et  le  nerf  tibial  postérieur. 

C’e^^ticile  lieu  de  relever  une  erreur  qui  s’est  glissée  dans  l’anatomie  topo- 
graphique , relativement  à la  structure  du  soléaire  et  au  parti  que  l’on  peut 
tirer  de  cette  structure  pour  la  ligature  de  l’artère  tibiale  postérieure.  L’a- 
ponévrose supérieure  de  ce  muscle  ne  règne  presque  pas  sur  sa  face  anté- 
rieure ; du  côté  du  tibia,  elle  s’enfonce  au  milieu  des  fibres  charnues. 
D’où  il  suit  que  dans  la  ligature  de  l’artère  tibiale  postérieure  à la  partie 
supérieure  de  la  jambe,  lorsqu’au  lieu  de  soulever  le  bord  interne  du  mus- 
cle soléaire,  on  veut  pénétrer  à travers  sa  substance  d’arrièr-  en  avant,  la  sec- 
tion de  l’aponévrose  qu’on  rencontre  ne  saurait  indiquer  qu’on  est  justement 
arrivé  dans  l’interstice  des  vaisseaux;  cela  n’est  vrai  qu’à  U partie  moyenne 
de  la  jambe  où  commence  l’aponévrose  inférieure;  en  haut,  au-dessous  de 
l’aponévrose  , on  rencontre  encore  des  fibres  charnues  qui  se  rendent  obli- 
quement sur  elle. 

(2)  L’artère  poplitée  et  le  nerf  tibial  postérieur. 
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Tendon  d* Achille.  Formé  à la  fois  par  les  aponévroses  réunies 
du  soléaire  et  des  jumeaux , ce  tendon  le  plus  fort  de  tous  ceux 
des  muscles,  occupe  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  région  jam- 
bière postérieure.  Il  est  un  peu  aplati  d^avant  en  arrière  et  ver- 
ticalement dirigé.  Il  est  plus  large  supérieuvement  et  inférieu- 
rement , supérieurement  surtout  ^ que  dans  sa  partie  moyenne. 
Il  se  termine  en  bas  sur  l’empreinte  raboteuse  de  la  face  pos- 
térieure du  calcanéum  , après  avoir  glissé  sur  cette  face 
à l’aide  d'une  bourse  muqueuse  fort  humide.  En  arrière  , il 
est  tout-à-fait  sous-aponévrotique.  En  avant,  il  repose  sur  un 
peloton  cellulo-graisseux  qui  le  sépare  des  organes  les  plus  pro- 
fonds de  la  jambe  et  de  Tarticulation  tibio-tarsienne. 

Action.  Le  soléaire  étend  le  pied  sur  la  jambe  ou  réciproque- 
ment , suivant  qu’il  prend  son  point  fixe  d’action  en  haut  ou 
en  bas.  Il  agit  le  plus  souvent  avec  les  jumeaux  , dans  la  mar- 
che, par  exemple.  Ensemble,  ces  muscles  soulèvent  d’arrière 
en  avant  le  levier  du  pied  , et  avec  lui,  le  poids  du  corps  trans- 
mis à cette  partie  par  la  jambe  au  niveau  de  l’articulation 
tibio-tarsienne.  Il  importe  de  remarquer  ici  que  la  disposition 
de  ces  muscles  est  parfaite,  d’une  part  , pour  économiser  leur 
puissance  , et  de  l’autre  , pour  rendre  efficaces  les  efforts  con- 
sidérables qu’ils  sont  obligés  de  faire  pour  soulever  le  poids  du 
corps  souvent  accru  par  celui  de  considérables  fardeaux  ; en 
effet,  l’insertion  de  leur  tendon  est  perpendiculaire , et  elle 
a lieu  dans  un  point  tel , que  le  bras  de  la  puissance  du  levier 
du  pied  est  rendu  par  là  plus  long  que  celui  de  la  résistance  (i). 

§ 4.  Quatrième  couche. 

Quatre  muscles  entrent  dans  la  composition  de  cette  couche  : 
le  poplité , le  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  le  long  fléchis-- 
seur  commun  des  orteils  et  le  jambier  postérieur, 

(1)  Le  pied  représente,  en  effet,  un  levier  du  second  genre  dont  le  point 
d^appui  est  en  avant,  le  point  de  la  résistance  au  niveau  de  l’articulation 
tibio-tarsienne  et  celui  de  la  puissance,  là  où  s’insère  le  tendon  d’Achille, 
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Muscle  poplité, 

( Fémoro-popliti-tibial.  Chadss.) 

Le  muscle  poplité  est  place'  derrière  Tarticulation  du  genou  , 
à la  partie  supérieure  de  la  couche  musculaire  de  la  jambe  à 
laquelle  il  appartient.  Il  est  aplati , presque  triangulaire , très 
court  et  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans.  Il  s’insère,  en  haut,  sur  la  partie  externe  du  condyle  ex- 
terne du  fémur,  dans  un  enfoncement  particulier  qu’on  y ob- 
serve. 

Cette  insertion  a lieu  au  moyen  d’un  tendon  aplati  et  très- 
fort  , qui  reste  quelque  temps  isolé  des  fibres  charnues , puis 
s épanouit  en  une  aponévrose  qui  règne  d’abord  au-devant 
du  muscle  et  s’enfonce  ensuite  dans  son  épaisseur , donnant 
naissance  aux  fibres  charnues  en  arrière  et  en  avant. 

De  cette  simple  origine,  les  fibres  du  muscle  poplité  se  diri- 
gent en  bas  et  en  dedans.  £lles  sont  d’autant  plus  obliques  et 
d’autant  plus  longues  qu’elles  sont  plus  inférieures,  et  viennent 
se  terminer , sans  intermédiaire  aponévrotique , sur  la  surface 
triangulaire  postérieure  et  supérieure  du  tibia. 

Jjtxface  postérieure  de  ce  muscle  forme  le  fond  du  creux  du 
jarret.  Elle  est  en  rapport  avec  le  muscle  plantaire  grêle,  les 
jumeaux,  le  faisceau  interne  du  soléaire , les  vaisseaux  et  nerfs 
du  creux  du  jarret , le  tendon  du  biceps  et.  le  ligament  la- 
téral externe  de  1 articulation  du  genou.  Sa  fuce  antérieure  est 
en  rapport  avec  le  condyle  externe  du  fémur,  avec  l’articulation 
fémoro-tibiale,  et  spécialement,  le  bourrelet  sémi-lunaire  exter- 
ne , la  membrane  synoviale  et  le  ligament  postérieur  de  cette 
articulation  , avec  1 articulation  péronéo-tibiale  supérieure  et  la 
face  postérieure  du  tibia. 

Action.  Le  muscle  poplité  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse , ou 
la  cuisse  sur  le  bassin , suivant  qu’il  prend  son  point  fixe  en 
haut  ou  en  bas. 

Muscle  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

C Péronéo-sous-phalangettien  du  gros  orteil.  Chaüss.  ) 

Epais  et  de  la  forme  d’un  prisme  triangulaire,  le  muscle  long 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil  est  placé  en  dehors  de  la  cou- 
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cbe  à laquelle  il  appartient.  Il  s’insère  sur  le  tiers  moyen  et  sur 
la  plus  grande  partie  du  tiers  inferieur  du  péroné,  presque  sans 
aucune  fibre  tendineuse,  si  ce  n’est  en  baut,  où  l’on  rencontre 
une  petite  aponévrose  qui  s’étale  en  arrière  du  muscle  et  lui 
fournit  des  points  d’origine.  Quelques  fibres  de  ce  muscle  pro- 
cèdent également  du  ligament  interosseux  et  de  deux  cloisons 
tendineuses  qui  l’unissent  aux  péroniers  latéraux  en  dehors,  aux 
deux  muscles  suivans  en  dedans. 

De  tous  ces  points  , les  fibres  charnues  se  dirigent  en  bas,  les 
unes  en  bas  et  en  arrière,  d’autres  en  bas  et  en  dedans  ; et  tou- 
tes viennent  se  rendre  sur  les  parties  antérieure,  interne  et  ex- 
terne d’un  tendon  placé  dans  l’intérieur  du  muscle  , beaucoup 
plus  près  de  sa  face  postérieure  que  de  l’antérieure,  et  qui  s’isole 
des  fibres  charnues  au  niveau  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 
Ce  tendon  s’engage  dans  une  coulisse  qui  commence  sur  la  face 
postérieure  de  l’astragale,  et  qui  se  continue  sous  la  voûte  du 
calcanéum,  coulisse  dans  laquelle  il  est  retenu  par  une  mem- 
brane fibreuse  , et  lubrifié  par  une  bourse  muqueuse  particu- 
lière. En  sortant  de  cette  coulisse, le  tendon  du  long  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil,  jusque  là  placé  en  dehors  de  celui  du  long 
fléchisseur  commun,  se  dirige  vers  lui , croise  sa  direction  en 
passant  au-dessus  et  communiquant  très-souvent  avec  lui , se 
dirige  vers  le  bord  interne  du  pied  au-dessous  du  muscle 
court  fléchisseur  du  gros  orteil , s’engage  dans  la  coulisse  sous- 
phalangienne  de  cet  orteil  où  il  est  entouré  d’une  nouvelle 
bourse  muqueuse , s’élargit  et  vient  se  terminer  en  arrière  et 
en  bas  de  la  phalangette  du  gros  orteil. 

Le  muscle  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  est  réfléchi 
dans  son  trajet  au  niveau  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 
Il  présente  ainsi  deux  parties  distinctes,  l’une  jambière,  per- 
pendiculairement dirigée  , l’autre  pédieuse , sensiblement  ho- 
rizontale. La  première  est  en  rapport,  en  arrière^  avec  le 
muscle  soléaire  et  avec  l’aponévrose  jambière  , en  avant,  avec  le 
péroné,  le  ligament  interosseux,  le  muscle  jambier  postérieur,  le 
tibia  et  l’articulation  tibio-tarsienne.  La  seconde  est  d’abord 
cachée  dans  la  gaine  sous-tarsienne  qui  lui  appartient,  envelop- 
pée par  une  membrane  synoviale  fort  humide  ^ puis  ensuite 
elle  est  contiguë , inférieurement,  aux  muscles  long  et  court  flé- 
chisseurs communs,  accessoire  du  long  fléchisseur  et  adducteur 
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du  gros  orteil  ; supérieurement , au  muscle  court  fle'chisseur  du 
gros  orteil  et  aux  phalanges  de  ce  doigt. 

Action.  Le  muscle  long  fle'chisseur  propre  du  gros  orteil  flé- 
chit la  phalangette  et  la  phalange  du  gros  orteil  sur  le  méta- 
tarse, et  ensuite  il  étend  le  pied  sur  la  jambe,  quand  il  prend  son 
point  fixe  en  haut.  S’il  agit  en  sens  contraire,  comme  dans  la 
station,  il  étend  la  jambe  sur  le  pied  et  la  maintient  dans  la 
rectitude  nécessaire  pour  cet  acte. 

Muscle  long  fléchisseur  commun  des  orteils. 

( Tibio-phalangettien  commun.  Chauss.) 

De  même  forme  à peu  près  que  le  précédent,  et  d’un  volume 
qui  ne  surpasse  guère  le  sien  quoiqu’il  appartienne  à quatre  or- 
teils, le  muscle  long  fléchisseur  commun  est  placé  à la  partie 
interne  de  la  couche  la  plus  profonde  de  la  région  postérieure 
de  la  jambe.  ïl  s’insère  sur  la  face  postérieure  du  tibia  , depuis 
sa  ligne  oblique  jusqu’à  l’union  de  son  quart  inférieur  avec 
ses  trois  quarts  supérieurs  , et  sur  la  partie  voisine  du  liga- 
ment interosseux.  Sur  la  face  postérieure  du  tibia,  ses  inser- 
tions ont  lieu  sans  intermédiaire  aponévrotique  ; mais  il  n^en 
est  pas  de  même  dans  les  autres  points;  er/effet,  une  aponévrose 
mince,  née  de  la  ligne  oblique  du  tibia  s’étale  sur  sa  face  posté- 
rieure, tandis  qu’une  autre,  plus  épaisse  et  plus  longue , procède 
du  bord  interne  du  tibia  et  se  place  sur  sa  face  externe,  donnant, 
comme  la  précédente , quelques  points  d’insertion  aux  fibres 
charnues.  De  là,  le  fléchisseur  commun  se  porte  en  bas,  à peu 
près  perpendiculairement,  et  donne  bientôt  naissance  à un  ten- 
don central , placé  cependant  plus  près  de  sa  face  postérieure 
que  de  sa  face  antérieure.  Ce  tendon  , embrassé  par  les  fi- 
bres charnues,  surtout  en  avant  et  sur  les  côtés,  est  aban- 
donné par  elles  en  bas  de  la  jambe  , se  dirige  en  bas  et  en 
dedans  , s’engage  derrière  la  malléole  interne  , dans  une  cou- 
lisse cju’il  partage  avec  le  tendon  du  jambier  postérieur  en 
arrière  duquel  il  est  placé,  et  se  sépare  de  ce  tendon  peu  après, 
pour  occuper  une  petite  gaine  fibreuse  particulière,  où  il  est 
accompagné  par  un  prolongement  de  la  membrane  synoviale 
qui  tapisse  la  coulisse  commune.  Au-delà  de  ce  point , le  ten- 
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don  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils  se  place  sous  la 
voûte  calcanieiine , s’y  avance  horizontalement  et  un  peu  de 
dehors  en  dedans,  croise  inférieurement  la  direction  du  tendon 
du  long  fléchisseur  du  gros  orteil  auquel  il  est  souvent  réuni, 
reçoit  l’insertion  de  son  muscle  accessoire  (i),  et  se  sépare  en 
quatre  tendons  secondaires , tendons  qui  s’écartent  à angles 
aigus,  donnent  naissance  aux  muscles  lombricaux,  et  se  portent 
vers  les  quatre  derniers  orteils.  Dans  la  région  des  orteils  , 
ces  tendons  sont  logés  dans  des  gaines  osséo-fibreuses  , gaines 
semblables  à celles  des  doigts,  et  qui  leur  sont' communes  avec 
les  tendons  du  muscle  court  fléchisseur  commun.  Les  tendons 
du  long  fléchisseur  sont  d’abord  placés  au-dessus  de  ceux 
du  petit  ; ensuite  ils  perforent  ceux-ci , sej  placent  au-dessous 
d’eux  dans  une  petite  gouttière  qu’ils  leur  forment , et  vont 
s’attacher  à la  partie  postérieure  et  inférieure  des  phalangettes 
des  orteils  indiqués. 

Le  muscle  long  fléchisseur  commun  des  orteils  est,  comme  le 
précédent , formé  de  deux  portions,  l’une  jambière,  l’autre  plan- 
taire. La  première , sensiblement  verticale , est  en  rapport , en 
«mère,  avec  le  muscle  soléaire,  avec  un  nerf  et  des  vaisseaux  (2). 
En  avant , elle  appuie  sur  le  tibia , sur  le  ligament  interosseux , 
sur  le  muscle  jambier  antérieur  et  sur  l’articulation  tibio-tar- 
sienne.  En  dehors,  elle  est  unie  au  muscle  jambier  postérieur  et 
souvent  au  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  La  seconde , dirigée 
horizontalement,  unie  dans  son  trajet  aux  muscles  lombricaux 
et  au  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  est  contiguë,  inférieure- 
ment, aux  trois  muscles  superficiels  de  la  plante  du  pied  (3); 
supérieurement , aux  muscles  profonds  de  la  même  partie  (4)« 

Action.  Le  muscle  long  fléchisseur  commun  des  orteils  fléchit 
les  phalangettes  des  quatre  derniers  orteils  sur  les  phalan- 
gines , celles-ci  sur  les  phalanges , les  orteils  en  totalité  sur  le 
métatarse,  et,  après  avoir  amené  ce  résultat,  il  étend  le  pied  sur 
la  jambe , s’il  prend  son  point  fixe  en  haut.  Dans  les  circons- 

(1)  Voyez  plus  bas,  région  plantaire. 

(2)  Le  nerf  et  les  vaisseaux  tibiaux  postérieurs. 

(3)  L’adducteur  du  gros  orteil  , le  court  fléchisseur  commun  et  l’abduc* 
teur  du  petit  orteil. 

(4)  Le  court  fléchisseur  et  les  deux  abducteurs  du  gros  orteil,  les  inter- 
osseux plantaires  et  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil. 
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tances  inverses,  il  étend  la  jambe  sur  le  pied,  ou  la  maintient  en 
équilibre  sur  1 astragale,  comme  cela  a lieu  dans  la  station. 

Fariélés.  Brugnone  a rencontre  le  muscle  long  fléchisseur 
commun  pourvu  d’un  cinquième  tendon  destiné  au  petit  orteil 
tendon  qui  se  rendait  avec  le  quatrième , vers  la  gaine  sous- 
plialangienne  de  cet  orteil,  et  y remplaçait  le  cjuatrième  tendon 
du  petit  fléchisseur  commun. 

Muscle  janihier  postérieur. 

( Tibio-sous-tarsien.  Ghaüss.  ) 

Placé  entre  les  deux  précédens,  sur  la  face  postérieure  du 
ligament  interosseux  , plus  épais  qu’eux  et  de  forme  prismoïde, 
le  muscle  jambier  postérieur  s’insère,  supérieurement,  dans 
trois  points:  en  avant,  sur  le  ligament  interosseux  directement; 
en  dehors,  sur  le  bord  postérieur  du  péroné,  au  moyen  de  fibres 
aponévrotiques  nombreuses  qui  s’étalent  obliquement  sur  sa 
face  postérieure  ; en  dedans  , sur  la  ligne  oblique  postérieure 
du  tdoia  et  sur  l’aponévrose  externe  du  long  fléchisseur  commun, 
à l’aide  de  fibres  tendineuses  fort  peu  apparentes.  Les  fibres  de 
ce  muscle  sont  très  courtes;  presque  aussitôt  après  leur  origine, 
elles  se  rendent  obliquement  sur  le  tendon  inférieur.  Ce  tendon 
commence  au  cenüe  du  muscle  , tout  près  de  l’extrémité  supé- 
rieure de  celui-ci;  il  se  place  sur  la  partie  interne  et  anté- 
rieure des  libres  charnues  ^ se  dégage  de  ces  fibres  au  bas  de  la 
jambe,  passe  derrière  la  malléole  interne  au  devant  du  tendon 
du  long  fléchisseur  commun,  logé  d’abord  dans  la  même  gaîne, 
et  séparé  de  lui  plus  bas  par  une  cloison  fibreuse.  Enfin , après 
avoir  suivi  peu  de  temps  le  bord  interne  du  pied , il  vient  s’in- 
sérer, en  s’élargissant,  sur  la  tubérosité  interne  du  scaphoïde, 

et,  à l’aide  d’un  prolongement , à la  base  du  premier  os  cunéi- 
forme. 

Le  muscle  jambier  postérieur  présente  deux  portions  , une 
jambière  J 1 <x\x\.xq  pédieuse.  La  première,  verticale,  est  en  rapport, 
en  arrière^  avec  les  deux  muscles  longs  fléchisseurs  des  orteils  , 
avec  le  soléaire,  avec  des  vaisseaux  et  un  nerr(î).  En  amnt,  elle 
repose  sur  le  ligament  interosseux  , sur  les  deux  os  de  la  jambe 

(0  Les  vaisseaux  et  le  nerf  tibiaux  postéiiciu  s. 
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€t  sur  des  vaisseaux  (i).  La  seconde  est  recouverte  supérieu-- 
rcment,  par  la  peau  et  l’aponévrose  du  pied,  tandis  cpdelle  est 
contiguë  en  dedansau  ligament  latéral  interne  de  l’articulation 
tibio-tarsiennc , à l’astragale  et  au  scaphoïde.  Un  os  sésamoïde 
se  développe  avec  l’age,  dans  le  tendon  du  muscle  jambier 
postérieur,  là  où  il  frotte  contre  la  tète  de  l’astragale. 

Action.  Ce  muscle  étend  le  pied  sur  la  jambe,  le  porte  dan» 
l’adduction,  et  élève  son  bord  interne;  ou  bien  il  étend  la 
jatobe  sur  le  pied  et  la  maintient  en  équilibre  sur  l’astragale, 
suivant  cju’il  se  contracte  en  prenant  son  point  fixe  supérien- 
rcment  ou  inférieurement, 

CHAPITRE  QUATRIÈME, 

Muscles  du  pied» 

Les  muscles  du  pied  appartiennent  à la  face  dorsale,  à la  face 
plantaire  de  cette  partie,  ou  aux  espaces  inter-métatarsiens, 

ARTICLE  PREMIER. 

Muscles  du  dos  du  pied. 

Un  seul  muscle,  le  pédieux,  occupe  cette  région. 


Muscle  pédieux. 

( Calcanéo-sus^phalangcttien  commun.  Chacss.) 

Le  muscle  pédieux,  petit  extenseur  commun  des  orteils,  est 
simple  et  étroit  en  arrière,  cjuadrifide  et  large  en  avant.  Il 
.‘m’insère,  en  arrière,  sur  la  partie  externe  et  supérieure  du  calca- 
néum, en  dehors  de  la  rainure  qui  sépare  les  deux  facettes 
iH'ticulairès  supérieures  de  cet  os.  Cette  insertion  a lieu  par 
quatre  petits  tendons  quine  sont  visibles  que  suria  face  inlérieure 
tiii  muscle,  et  qui  s’étalent  en  aponévrose  sur  cette  face,  donnant 
naissance  en  haut  aux  fibres  cliarnues.  Dès  son  origine,  le 
pédieux  est  réellement  séparé  en  quatre  faisceaux,  réunis  par 
leurs  bords  et  à cliacun  desquels  appartiennent  les  petits  tendons 


(i)  La  fin  des  vaisreaux  péroniers. 
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precëdeiis;  plus  loin  ces  faisceaux  se  séparent  tout-à-fait,  el 
donnent  naissance  chacun, de  leur  côté,  à un  petit  tendon  qui 
commence  au  milieu  des  libres  charnues  et  s’isole  prompte- 
ment au  devant  d elles.  Libres  bientôt  , ces  tendons  se  ren- 
dent vers  les  quatre  premiers  orteils  , en  croisant  la  direction 
de  ceux  du  muscle  grand  extenseur  cominim  c[iii  sont  placés 
au-dessus  d’eux , se  réunissent  h ces  tendons  sur  le  dos  des 
orteils,  concourent  avec  eux  à former  la  membrane  fibreuse 
dorsale  de  ces  appendices  , et  présentent  la  même  terminaison 
que  la  leur  sur  la  phalangine  et  sur  la  phalangette , Le  pre- 
mier, ou  le  plus  interne  fait  seul  exception  à cette  règle,  et  se 
termine  isolément  sur  rextrémité  postérieure  de  la  première 
})balange  du  gros  orteil,  sans  se  réunir  avec  le  tendon  exten- 
seur de  ce  doigt. 

Le  muscle  pédieux  est  obliquement  dirigé  d’arrière  en  avant 
et  de  dehors  en  dedans.  Ses  c|uaîre  faisceaux  diminuent  de  vo- 
lume graduellement  du  premier  au  quatrième.  Sa  fûee  supé- 
rieiirè  est  en  rapport  avec  les  tendons  des  muscles  extenseur 
propre  du  gros  orteil,  extenseur  commun  des  orteils,  péro- 
niei  antérieur,  avec  la  peau  , avec  l’aponévrose  dorsale  du  pied 
et  quelques  nerfs  superficiels  (i).  inférieure  recouvre  îe  tarse^ 
le  métatarse,  les  muscles  interosseux  dorsaux , les  orteils  et 
quelques  vaisseaux  et  nerfs  (2).  Son  faisceau  interne  croise  seul 
la  direction  de  l’artère  dorsale  du  pied. 

Action.  Le  muscle  pédieux  concourt  à l’extension  des  orteils 
avec  le  muscle  long  extenseur.  Il  dirige  ses  appendices  un  neu 
en  dehors.  ^ * 

JAuriétés.  Les  anomalies  du  pédieux  sont  très-communes. 
Les  plus  simples  consistent  dans  la  séparation  prématurée  de 
ses  faisceaux,  ou  du  premier  seulement.  Les  plus  compliquées 
aonnent  à ce  muscle  des  faisceaux  surnuméraires,  pour  le  petit 
orteil  , et  quelquefois  pour  le  second  , ou  plutôt  pour  le  méta- 
tarsien qui  le  supporte. 


(1)  Les  branches  de  terminaison  du  nerf  - musculo-cutaué. 

(2)  Les  vaisseaux  pédieux  et  les  rameaux  de  terminaison  du  nerf  îibLî 
iua  té  rieur. 
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ARTICLE  SECOND. 


Muscles  de  la  plante  du  pied. 

A la  plante  da  pied  , les  muscles  forment  deux  conebes  bieir 
distinctes  : Tune  inférieure  ou  superficielle ^ Y supérieure  ou 
profonde. 

§ 1*^''.  Couche  superficielle  de  la  plante  du  pied. 

Cette  concile  est  formée  par  trois  muscles,  qui  sont,  en  pro- 
cédant de  dedans  en  deliors  : Y adducteur  du  gvosorteif  le  s&urt 
fléchisseur  commun  des  orteils  et  Y abducteur  du  petit. 

Muscle  adducteur  du  gros  orteil. 

( Calcanéo-sous-phalangien  du  gros  orteil.  Chadssv) 

Idacë  à la  partie  interne  de  la  couche  superficielle  ck-  la 
plante  du  pied,  le  muscle  adducteur  du  gros  orteil  s’insère  ^ ea 
arrière,  sur  la  face  supérieure  de  I aponévîose  plantaiie,  sur  la 
tubérosité  inférieure  et  postérieure  du  calcanéum,  sur  la  focs 
interne  de  cet  os,  sur  une  bride  de  l’aponévrose  plantaire  éten- 
due de  cette  face  vers  la  malléole  interne,  et  sur  une  cloison  fi- 
breuse qui  le  sépare  du  muscle  suivant  (i).  Son  insertion  sur  le 
calcanéum  a lieu  au  moyen  d’une  aponévrose  qui  se  prolonge 
sur  sa  face  supérieure,  de  manière  cjiie  ses  fibres  soient  compri- 
ses entre  elle  et  l’aponevrose  plantaire. 

De  ces  divers  points , le  muscle  adducteur  du  gros  orteil  se 
porte  borizonlalement  en  avant , et  un  peu  en  dedans  , côtoie 
le  bord  interne  du  pied,  et  donne  promptement  naissance  à un 
tendon  , qui  se  dégage  presque  aussitôt  en  bas  et  en  dehors 
du  muscle  , continuant  à recevoir  les  fibres  ebarnues  en  haut  et 
en  dedans,  et  qui  va  s’implanter  sur  la  partie  interne  et  infé- 
rieure de  la  première  phalange  du  gros  orteil. 

La  face  inférieure  ou  superficielle  de  ce  muscle  est  recouverte 
par  la  peau  et  par  l’aponévrose  plantaire.  Sa  face  supérieure 
est  en  rapport  avec  les  tendons  des  muscles  long  flécbisseui: 

(i)  Le  court  Ilécb'sseur  commun  des  orteils. 
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commun  tles  orteils,  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil 
jambier  postérieur,  et  avec  les  muscles,  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
profonds  de  la  plante  du  pied  (i). 

^c^ion.  Le  muscle  adducteur  du  gros  orteil  fléchit  cet  orteil, 
et  le  porte  dans  radduction. 

Muscle  court  fléchisseur  commun  des  orteils. 

(Calcanéo-sous  phalanginien  commun.  Chadss.  ) 

Placé  au  milieu  de  la  couche  siiperriciellc  de  la  plante  du 
pied,  le  court  fléchisseur  commun  s’insère,  en  arrière,  sur  la  tu- 
bérosité postérieure  et  inférieure  du  calcanéum,  et  sur  deux 
cloisons  fibreuses  cjui  l’unissent  aux  muscles  adducteur  du 
gros  orteil  et  abducteur  du  petit  entre  lesquels  il  est  placé. 
Son  insertion  sur  le  calcanéum  a lieu  au  moyen  d’une  belle 
aponévrose  confondue  d’abord  avec  l’aponévrose  plantaire  , et 
libre  plus  loin  au-dessous  des  fdores  charnues. 

De  là,  le  muscle  court  fléchisseur  commun  se  porte  horizon- 
talement en  a\ant,  Cl,  au  milieu  de  la  plante  du  pied,  se  sépare 
en  f|uatie  faisceaux,  les  internes  plus  gros  cpie  les  autres,  fais- 
ceaux qui  produisent  chacun  un  petit  tendon  long-temps  caché 
clans  les  fibies  chai  nues,  et  cjui  s en  dégage  a un  demi-pouce  en 
arrière  des  articulations  métatarso-phalangiennes.  Ces  tendons 
s'engagent  avec  ce.ux  du  long  fléchisseur  commun  dans  les  gaines 
o.sséo-fibreuses  des  orteils  , et  se  compoitent  ultérieurement  dans 
ces  gaines,  comme  les  tendons  du  fléchisseur  superliclcl  com- 
mun des  doigts  à la  main  : ils  se  placent  au-de.ssous  des  tendons 
du  long  fléchisseur,  les  reçoivent  dans  une  gouttière  qu’ils  for- 
ment en  s aplatissant , se  fenuent  ensuite  pour  les  laisser  passer  j 
après  quoi,  devenus  snpérieuis  à ceux-ci  , ils  leur  forment  une 
nouvelle  gouttière  de  réception  à concavité  inférieure,  et  se 
séparent  en  deux  languettes,  qui  se  terminent  bientôt  à la 
partie  postérieure  et  inférieure  de  la  phalangiae  des  cjuatre  der- 
niers orteils  (2^. 


(0  Ees  muscles  accessoire  du  long  fléchis ieur  commun  et  court  fléchis- 
seur du  gros  orteil,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  plantaires. 

(2)  Le  fléchisseur  des  orteils  est  le  flécdiisseiir  perforé  de  ces  appendices. 
D y a celte  différence  entre  le  pied  et  la  main,  qu’au  pied  le  fléchisseur 
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La  face  inférieure  du  muscle  court  fléchisseur  commun  est 
«n  rapport  avec  raponevrose  plantaire  et  avec  la  peau.  face 
supérieure  est  appliquée  sur  les  muscles,  sur  les  vaisseaux  pro- 
jfonds  de  la  plante  du  pied,  et  sur  les  tendons  du  muscle  long 
fléchisseur  commun. 

Jetion.  Il  fléchit  les  phalangincs  sur  les  phalanges  des  qua- 
tre derniers  orteils  et  ces  orteils  sur  le  métatarse. 

Vaiiélés.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  manquer  la  dernière  por- 
tion de  ce  muscle. 


Muscle  ahducleur  du  petit  orteil. 

' ' '-1 

( Galcanéü-sous-phalanglen  du  petit  orteil.  Ckauss.) 

Placé  à la  partie  externe  de  la  couche  superficielle  de  la 
plante  du  piecl , le  muscle  abducteur  du  petit  orteil  s insère  , 
en  arrière  , sur  la  tubérosité  postérieure  et  inferieure  du  calca- 
néum, sur  l’aponévrose  plantaire,  et  sur  une  cloison  fibreuse  cjui 
le  sépare  du  muscle  précédent.  De  la, il  se  porte  borizontc.*.cment 
en  avant , le  long  du  bord  externe  du  pied,  et  vient  se  termi- 
ner sur  la  partie  externe  de  l’extrémitc  postérieure  de  la  pre- 
mière phalange  du  petit  orteil,  à l’aide  d’un  tendon  qui  coin* 
înence  au-dessus  et  cii-dedans  des  fibres  cbarnues  , et  cjui  est 
accompagné  ])ar  elles  jusqu’à  son  extrémité  digitale. 

La  face  inférieure  de  ce  muscle  est  en  rapport  avec  la  peau  et 
raponevrose  plantaire.  Sa  jace  supérieure  est  appliquée  sur. le 
calcanéum, sur  le  cuboïde,  sur  le  cinqulèiueos  du  métatarse, sur 
les  ligamens  calcanéo-cubokliens  inferieurs,  sur  le  tendon  du 
muscle  long  péronier  latéral , et  sur  quelcpies  muscles  profonds 
de  la  plante  du  pied  (i).  Son  bord  externe  est  bridé  |)ar  l’apo- 
névrose plantaire,  et  fortement  rclenii  par  elle  contre  le  bord 
externe  du  pied  , surtout  contre  l’extrémité  postérieure  du  cin- 
quième os  du  métatarse. 

uiction.  Le. muscle  abducteur  du  petit  orteil  fléchit  cet  orteil, 
et  l’écarte  un  peu  du  quatrième. 

perforé  est  ic  plus  court,  tandis  que  c’est  l’inveise  à la  main,  où  il  c.st  re- 
présenté pr.r  le  lléchîs.seur  supei Ticieî. 

(ij  L’accès  oiie  du  long  riéchisseui’  commun  et  le  court  fiéchisseur  du 
etil  orteil. 
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S5t 

5 2.  Couche  projonde  de  la  piaule  du  pied. 

Cette  couche  est  formée  par  un  grand  nombre  de  muscles, 
r accessou'e  dit  long'  fléchisseur  commun,  les  lomhricaux ^ le  court 
fléchis  seul' f es  ahducleiirs  oblique  et  transaerse  du  gros  orteil 
et  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil. 

Muscle  accessoire  du  long  fléchisseur  commun, 

( Foi’iion  du  long  flécliisscur  commun.  Chaess.  j 

♦ 

Placé  au  milieu  de  la  plante  du  pied,  principalement  au-des- 
sous du  court  fléchisseur  commun  , ce  muscle  est  aplati  et  de 
forme  losangique.  Il  s’insère  sur  les  faces  interne  et  inrérieure 
du  calcanéum,  en  avant  de  la  tubérosité  postérieure  et  inférieure 
de  cet  os.  Celte  insertion  a lieu  sans  intermédiaire  aponévroti- 
C[ue  en-dedans  et  au  tnilieu  , tandis  cpi’en  dehors  , elle  se  fait  à 
l’aide  d’une  belle  aponévrose  c|iii  se.  prolonge  au-dessus  de  lui. 
De  là,  ses  fibres  se  portent  en  avant,  parallèlement  les  unc.s 
aux  autres,  et  viennent  se  terminer  successivement,  les  plus 
internes  d’abord  , les  plus  externes  ensuite  , sur  le  bord  extenm 
du  tendon  du  muscle  long  fléchisseur  commun  des  orteils. 
Cette  dernière  insertion  a lieu  suivant  deux  modes  distincts  : 
dans  quelcpies  points  immédiatement  , dans  d’autres  à l’aide 
d’un  petit  tendon  qui  vient  se  confondre  oblic|UGment  avec 
les  fibres  du  tendon  du  grand  fléclilsseur, • 

La  face  inférieure  de  ce  muscle  est  recouverte  par  les  trois 
muscles  de  la  couche  superficielle.  Sa  face  profonde  est  en  rap- 
port avec  le  calcanéum  et  avec  les  ligamens  calcanéo  - cuboï- 
diens  inférieurs. 

Action.  Le  muscle  accessoire  du  lou"  fléchisseur  commun 

D 

sert  d’auxiliaire  au  muscle  long  flécliisscur  , et  rend  moins 
oblicme  en  dedans  son  action  sur  les  orteils. 

i 

Variétés.  Le  muscle  accessoire  du  long  flécliisseur  est  sujet  k 
de  nombreuses  variétés  : il  est  ciuclfuiefois  très  grêle;  dans  d’au- 
tres cas,  il  oiTre  au  contraire  u>.i  développement  considérable^ 
et  se  prolonge  très  loin  en  dedans  du  calcanéum.  Je  l’ai  vu  plu- 
sieurs fois  étendu  jusqu’à  la  jambe  et  continu  avec  un  petit 
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muscle  place'  au-devant  du  tendon  d’Achille  , en  arrière  de 
la  couche  profonde  de  cette  région. 

Muscles  lomhricàiix . 


( Planti-sous-phalangîens.  Chai'SS.  ) 

De  même  nombre  et  de  même  forme  que  ceux  de  la  main , 
et  placés  entre  les  tendons  du  muscle  grand  fléchisseur  com- 
mun (i),  les  petits  muscles  lombricaiix  du  pied  appartiennent 
essentiellement  aux  quatre  derniers  orteds.  Le  premier,  plus 
long  et  plus  gros  que  les  autres,  est  placé  en  dedans  du 
tendon  du  grand  flécliisseur  cpii  se  porte  au  second  orteil.  Les 
trois  autres  occupent  les  intervalles  que  laissent  entre  eux  les 
quatre  tendons  de  ce  muscle.  Tous  se  dirigent  horizontalement 
vers  les  orteils , et  se  terminent  chacun  par  un  tendon  , qui 
passe  en  dedans  de  Farticulation  métatarso-phaîangienne  de 
l’orteil  aucjuel  il  est  destiné,  et  va  s’insérer  sur  la  partie  interne 
et  supérieure  de  la  première  phalange  de  cet  orteil,  en  envoyant 
une  expansion  dans  la  membrane  des  tendons  extenseurs. 

Les  muscles  lombricaux  du  pied  sont  en  rapport,  en  Las,  avec 
la  peau  , avec  l’aponévrose  plantaire  et  le  muscle  court  fléchis- 
seur commun  des  orteils.  Supérieurement . ils  sont  continus  aux 
muscles  abducteurs  obüque  et  transverse  du  gros  orteil,  et 
aux  interosseux  plantaires. 

Action.  Comme  ceux  de  la  main  , les  muscles  lombricaux  du 
pied  sont  fléchisseurs.  Ils  portent  aussi  les  orteils  dans  l’ad- 
duction. 

Muscle  court  fléchisseur  du  gi'os  orteil. 

( Tars’o-sous-j;haIangien  du  gros  orteil.  ChAuss.) 

Placé  en  dedans  de  la  couche  profonde  de  la  planté  du  pied, 
au-dessous  du  premier  métatarsien,  le  court  fléchisseur  du  gros 
orteil  est  simple  et  pointu  en  arrière,  et  bifurqué  au  milieu  et 
en  avant.  Il  s’insère,  en  arrièi  e,  à la  partie  antérieure  de  la  face 
inférieure  du  calcanéum  et  aux  deux  derniers  os  cunéiformes , 


(i)  Au  pied  comme  à la  main  , les  mutcles  lombricaux  sont  placés  entre 
les  tendons  du  muscle  üéchisscur  phalangetlien. 
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au  moyen  d’un  petit  tendon  qui  se  prolonge  au  milieu  des  fibres 
charnues.  De  là , ce  muscle  se  porte  en  avant  et  un  peu  en  de- 
dans, et  se  se'pare  bientôt  en  deux  faisceaux,  l’un  interne  et  l’au- 
tre externe.  Le  faisceau  interne  donne  naissance  à un  tendon 
aplati,  placé  en  dedans  et  au-dessous  de  lui,  qui  se  réunit  à 
celui  de  Tadducteur  du  gros  orteil,  et  se  termine  avec  lui  en  de- 
dans de  rexlrcmité  postérieure  de  la  première  phalange  du  gros 
orteil.  Le  faisceau  externe  produit  de  son  côté  un  tendon  aplati, 
qui  règne  sur  ses  faces  externe  et  inférieure,  accompagne'  par 
les  fibres  charnues  , jusqu’à  sa  terminaison  sur  le  côté  externe 
de  rextrémité  postérieure  de  la  première  phalange  du  gros  or- 
teil , et  souvent  uni  à cette  hauteur  avec  le  tendon  du  muscle 
suivant. 

Le  muscle  court  fléchisseur  du  gros  oiiell  est  en  rapport , in- 
'fcnciircnitnt  ^ avec  le  tendon  du  muscle  grand  fléchisseur  et 
avec  l’adducteur  de  cet  orteil,  avec  l’aponévrose  plantaire,  avec 
des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Supérieurement^  il  est  appliqué  sur  le 
tarse,  sur  la  partie  interne  du  métatarse  et  sur  la  gaine  fibreuse 
du  muscle  long  péronier  latéral. 

Action.  Ce  muscle  concourt  avec  le  grand  fléchisseur  A fléchir 
le  gros  orteil  sur  le  métatarse. 


Muscle  abducteur  oblique  du.  gros  orteil. 

( Métaiarso-sous'phalangîen  du  gros  orteil.  Chacss.  ) 

Placé  dans  la  couche  profonde  de  la  plante  du  pied  en 
dehors  du  précédent  et  au  milieu  du  pied  à peu  près,  le 
muscle  abducteur  oblique  du  gros  orteil  est  épais  et  pres- 
que prismoïde.  Il  s’insère  , en  arrière,  sur  la  partie  inférieure  du 
cuboïde , sur  la  face  inférieure  de  la  gaine  du  muscle  long  péro- 
nier latéral , et  sur  les  troisième  et  quatrième  os  du  métatarse. 
Bien  qu’unique  en  réalité,  ce  muscle  est  pourtant  formé  de 
deux  faisceaux  distincts  par  leurs  origines  et  par  leur  terminai- 
son. Le  faisceau  interne  commence,  en  arrière,  par  un  tendon 
aplati  qui  s’enfonce  au  milieu  des  fibres  diarnues  , et  il  se 
termine  en  avant,  par  une  aponévrose  centrale  qui  se  réunit 
au  tendon  du  faisceau  interne  du  court  fléebisseur.  Le  fais- 
ceau externe  commence,  en  arrière,  à l’aide  d’un  petit  ten- 
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^on  qui  s’épanouit  en  dehors  de  ce  faisceau , et  il  se  ter- 
mine, en  avant,  par  un  petit  tendon  qui  règne  au-dessous  des  fi-* 
}3res  charnues,  et  qui  s’insère  sur  la  partie  interne  de  la  première 
phalange  du  gros  orteil. 

La  face  inférieure  de  ce  muscle  est  en  rapport  avec  les  mus-!' 
des  long  eî  court  fléchisseurs  communs  , avec  les  lombricaux  , 
l’accessoire  du  long  fléchisseur,  et  avec  les  vaisseaux  et  nerfs 
plantaires.  Sa  est  contiguë*  au  tarse,  au  inéta-'- 

\tarse , aux  muscles  interosseux  plantaires  et  a la  game  filireuse 
du  muscle  long  pe'ronier  latéral. 

Atlion.  Il  fléchit  le  gros  orteil  et  le  porte  dans  l’abduction. 

Muscle  ajclacteiir  transverse  du  gros  oried. 

( Métatarso-sous-phalangien  transversal  du  gros  orteil.  Chaüss,  ) 

Placé  transversalement  au-dessous  des  tetes  des  os  mélatai- 
sieiis , ce  muscle  est  grele  et  fort  variable  cependant  sous  le 
rapport  de  son  développement.  Il  s inséré,  en  dehors  , sans  in- 
termédiaire aponévrotique  , sur  le  ligament  iiiéialaisicn  tians— 
verse  inférieur,  au  niveau  des  quatre  dernières  articulations  iiie- 
tatarso-plialangiennes.  Ses  fibres  sont  de  longueur  inégale,  les 
unes  venant  de  la  partie  la  plus  externe  , les  autres  de  la  paitie 
11103^11116  ou  interne  du  ligament  métatarsien.  Toutes  se  dirigent 
en  dedans  transversalement,  et  se  terminent  a l aide  de  quelques 
fibres  aponévrotiques  , sur  le  tendon  externe  du  muscle  pié- 

cédent.  I 

• La  face  inférieure  du  muscle  abducteur  transversc  est  cacliée 

parles  tendons  des  muscles  court  et  long  fléchisseurs  coinnuins 
et  îornbricaux,  et  par  les  vaisseaux  et  nerfs  des  orteils.  La 
.vzzpé/vhzfrc  est  appliquée  sur  le  ligament  métatarsien  trans\eisc 
et  sur  les  tendons  tles  muscles  interosseux. 

Action.  Il  est  seulement  abducteur  du  gros  orteil. 


Muscle  court  fléchisseur  du  petit  orteil. 

( Ta.v.o-sous'phalaugien  du  petlt-orleil.  Cuaiss.  ) 

Placé  à la  partie  la  plus  externe  de  la  couche  prolonde  de  la 
plante  du  pied  , ie  court  fiocliisseur  du  petit  orteil  est  épais  et 
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pusmoide,  comme  1 abducteur  du  gros  orteil.  Il  se  fixe  en  arrière 
sur  la  gaine  du  muscle  long  péronier  latéral , et  sur  l’extrémité 
IK)stérieure  du  cinquième  os  du  métatarse,  à l’aide  d’un  petit 
tendon  aplati,  caclie  dans  les  fibres  cliarnues.  De  là,  d se  dirige 
dij'ectement  en  avant,  et  vient  se  terminer  à la  partie  inférieure, 
externe  et  postérieure  de  la  première  phalange  du  petit  orteil, 

au  moyen  d’un  petit  tendon  qui  règne  au-dessous  des  fibres 
charnues. 

La  face  infcriew'e  de  ce  muscle  est  couverte  par  Fabducteur 
du  petit  orteil , par  1 aponévrose  et  par  quelques  vaisseaux  et 
nerls  plantaires.  La  .fz/yémwc  est  appliquée  sur  la  gaine  du  long 
péronier,  sur  le  cinquième  os  du  métatarse  et  sur  le  dernier 
muscle  interosseux. 

yichon.  Ce  muscle  fléchit  le  petit  orteil  sur  le  métatarse. 


ARTICLE  TROISIEME. 


Muscles  des  espaces  iulcrosseux. 

( Inier- métatarsiens.  Chauss.  ) 

Ces  muscies  sont  appelés  inlerosseux  du  pied,  des  espaces 
qu  ils  occupent.  On  en  compte  sept,  dont  la  disposition  gé- 
nérale et  la  forme  sont  semblables  à celles  des  muscles  in- 
terosseux de  la  main.  Gomme  eux  , en  arrière  , ils  s’insèrent 
a la  fois  sur  deux  os  métatarsiens  , mais  davantage  sur  celui 
qui  suppoite  les  oiteiis  auxquels  its  sont  destinés.  En  avant, 
iis  se  terminent  sur  l’extrémité  postérieure  de  la  première  pha- 
lange des  quaiie  cleiniers  orteiis  , comme  1;  s interosseux  de  ia 
main  se  terminent  en  Las  sur  les  quatre  derniers  doigts.  Enfin, 
ils  sont  distingués,  comme  les  interosseux  de  la  main  , en  dor- 
saux et  en  plantaires. 

1 nlerosscux-dorscticx , è.cs  mitsclcs  sont  au  nombre  de  cpiatre. 
'T'otis  les  espa ces  1 11 I c i ' ta lai’Sicn s en  ont  un.  v^eux  des  premier 
et  secooti  es|)accsappai  tiennen t au  second  orteil,  le  p*remier 
comme  adducleur , le  second  coimmî  abducteur.  Ceux  des  troi- 
sième et  quatrième  espaces,  sont  ahdacleurs , Fua  du  troi- 
sième , 1 aiure  du  quatrième  orteil.  Le  premier  muscle  inter- 
osseux  dorsal  est  sépare  en  arrière  en  deux  faisceaux , dans 
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rintervalle  desquels  s’insinuent  des  vaisseaux  importans  (i).. 

Interos seiix  plantaires.  Ces  muscles  sont  au  nombre  de  trois  y 
on  en  trouve  un  dans  chacun  des  trois  derniers  espaces  inter- 
inétartasiens  ; le  premier  en  est  dépourvu.  Le  premier  muscle  , 
celui  du  second  espace,  est  destiné  au  troisième  orteil  en  qualité 
adducteur . Le  second,  celui  du  troisième  espace,  est  adducteur 
du  quatrième  orteil.  Enfin  , le  troisième  , celui  du  quatrième 
espace,  appartient  comme  adducteur  au  petit  orteil. 

En  résumé,  tous  les  muscles  interosseiyc  dorsaux  sont  abduc- 
teursexcepté  le  premier  ; tandis  que  les  interosseux  plantaires 
sont  tous  adducteurs . 

Aussi,  la  détermination  exacte  des  inter-osseux  est-elle  moins 
difficile  au  pied  qu’à  la  main.  Au  pied,  comme  à la  main,  on 
rencontre  deux  muscles  inlerosseux  dorsaux  destinés  au  même 
doigt , l’un  comme  adducteur  , l’autre  comme  abducteur.  Seu- 
lement il  existe  celte  différence  entre  les  deux  parties  , qu’à  la 
main  c’est  le  doigt  du  milieu,  le  troisième  doigt,  c[ui  est  pourvu 
de  deux  muscles  intei  osseux dorsaux,  tandis  qu’au  pied,  c’est  le 
deuxième  orteil  qui  est  dans  le  même  cas. 

Les  muscles  interosseux  sont  en  rapport , co/é  du  dos  du 
pied^  avec  les  tendons  des  muscles  extenseurs  des  orteils  et  avec 
les  vaisseaux  et  nerfs  dorsaux  de  ces  appendices.  A la  plante,  iis 
sont  contigus  aux  muscles  court  fléchisseur  du  gros  orteil  en  de- 
dans, coLiî  tflécliisseur  du  petit  orteil  en  dehors,  adducteur  obli- 
que du  gros  orteil  au  milieu.  Dans  les  trois  derniers  espaces  in- 
ter-metatarsiens , les  muscies  dorsaux  sont  contigus  inférieure- 
ment aux  plantaires. 

Parallèle  des  membres  thoraciques  et  abdominaux  sous  le  rapport 

des  muscles. 


Après  le  parallèle  que  nous  avons  établi  entre  les  os  des  mem- 
bres thoraciques  et  aüdominaux,  il  importe  de  comprarer  en-- 
semble  les  muscles  de  ces  membres,  afin  de  déterminer  jusqu’à 
f{uel  point  ceux-ci  sont  dissemblables  ou  analogues.  Eu  sbéorie, 
l’analogie  du  S([ueb'tte  des  deux  parties  implique  l’analogie  de 
leur  système  musculaire  ; voyous  donc  si  l’observation  directe 


(j)  Les  vaisseaux  pédieux. 
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vient  confirmer  cette  donnée.  Une  telle  épreuve  sera  le  meil— 
leur  moyen  d’infirmer  ou  de  confirmer  ce  cpii  a été  dit  précé- 
demment des  analogies  des  os  des  membres  (i). 

Les  analogies  des  muscles  des  membres  tlioraciepes  et  abdo- 
minaux doivent  nous  occuper  exclusivement  dans  ce  paral- 
dèle  ; les  précédentes  descriptions  spéciales  de  ces  muscles  ont 
fait  connaître  les  différences  qui  les  séparent , car  elles  ont  été 
constituées  exclusivement  d’après  ces  dilFérences.  Or,  les  analo- 
gies des  muscles  se  révélent  par  leur  forme,  leur  position  , leur 
structure,  et  surtout  parleurs  insertions  et  leurs  usages. 

Certaines  variétés  musculaires  établissent  aussi  de  remar- 
quables analogies  entre  les  muscles  des  membres  thoraciques 
et  abdominaux.  On  dirait  même  que  la  nature  reproduit  de 
temps  en  temps  ces  variétés,  pour  témoigner  de  Funité  du  plan 
qu’elle  a suivi  dans  la  formation  des  uns  et  des  autres,  malgré  les 
différences  qu’elle  a été  obligée  de  leur  imprimer,  en  raison  de 
leur  destination  spéciale. 

On  a vu  d’après  tout  ce  qui  précède,  c|ue  les  muscles,  comme 
les  pièces  du  squelette  des  membres,  appartiennent  à quatre  ré- 
gions distinctes  : à l’epaule  ou  à la  hanche , au  bras  ou  à la 
cuisse  , à l’avant-bras  ou  à la  jambe,  à la  main  ou  au  pied,  il 
nous  faut,  en  conséquence,  examiner  ces  organes  dans  chacune 
de  ces  régions  , en  opposant  les  uns  aux  autres  ceux  des  mem- 
bres llioraciques  et  ceux  des  membres  abdominaux. 

Quoi  f|U  il  en  soit,  on  observera  dans  ce  parallèle  ejue  tantôt 
un  membre,  tantôt  un  autre,  offre  un  développement  plus  grand 
du  système  musculaire  qui  lui  appartient.  Aussi , dans  la  com- 
paraison, ne  doit-on  pas  prendre  la  nonne  d’une  manière  cons- 
tante de  l un  ou  de  l’autre  côté,  et  convient-il  mieux  de  la 
choisir,  suivant  îes  cas,  aUernativement  dans  les  membres  tho- 
raciques et  dans  les  membres  abdominaux  ? 


1®  P ar allèle  des  museles  de  V épaule  el  de  la  hanche. 


On  ne  saurait  s’attendre  à trouver  de  très  grandes  analogies 
entre  les  muscles  de  ces  deux  régions  des  membres;  les  diffé- 
rences qui  se  rattachent  à leur  squelette  sont  trop  marcpiées. 


(i)  Vojcz  page  aoa. 
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Cependant  que  ces  réflexions  préliminaires  ne  nous  arrêtent  pas  ; 
en  effet,  dire  que  les  ressemblances  sont  peu  nombreuses  entre 
les  muscles  de  répaule  et  ceux  de  la  bancbe,  ce  n'est  pas  affir- 
mer qu’elles  sont  tout-à-fait  nulles. 

Les  inuselesde  l’épaule,  comme  ceux  de  la  banclie,  appartien- 
nent à la  face  interne  ou  à la  face  externe  de  ces  régions  des 
membres. 

Sur  la  face  interne  de  l’épaule  et  de  la  iianclie  , on  trouve , 
d’un  côté,  le  sous-scapulaire  et,  de  l’antre,  l’iliaque.  L’analo- 
gie de  ces  deux  muscles  n’a  presque  pas  besoin  d’èlre  démon- 
trée : l’un  occupe  la  fosse  sous-scapulaire  , comme  lautre  oc- 
cupe la  fosse  iliaque  interne,  l’analogue  de  la  première.  Tous 
deux  sont  rayonnés.  Enfin  le  sous-scapulaire  se  termine  sur  le 
trocliin  , comme  l’iliaque  se  termine  sur  le  troebantin.  La  seule 
différence  Irancliée  qui  distingue,  sous  le  rapport  musculaire,  la 
face  interne  de  ces  deux  régions , c’est  l’absence  d’un  muscle 
analogue  au  grand  psoas  à l’épaule.  Encore  est-il  juste  d’ajouter 
qu’on  rencontre  quelquefois  un  faisceau  détaché  de  la  face  in- 
terne du  sous-scapulaire,  faisceau  qui  vient  se  terminer  sur  le 
tendon  de  ce  muscle,  comme  je  l’ai  montré  précédemment,  et 
qui  représente  le  psoas  jusqu’à  un  certain  point. 

Il  y a moins  d’analogie  entre  les  muscles  qui  appartiennent  à 
la  face  interne  de  l’épaule  et  de  la  bancbe,  qu’entre  les  précé- 
dens.  Toutefois,  le  deltoïde,  à l’épaule  , représente  assez  bien 
le  grand  fessier  à la  hanche.  Tous  deux,  en  effet  , chacun  de 
leur  côté,  communiquent  à la  région  qu’ils  occupent  sa  rondeur 
particulière.  Le  deltoïde  est  formé  de  faisceaux  très  distincts  , 
comme  le  grand  fessier.  Comme  ce  dernier  , il  se  fixe  sur  une 
ligne  saillante  de  la  face  externe  du  scapulum.  Enfin  , run  et 
l’autre  se  terminent  sur  l’humérus  et  le  fémur  , à quelque  dis- 
tance au  dessous  du  troebiter  et  du  trochanter. 


Les  muscles  sous -épineux  et  petit-rond  qui  n’en  forment 
réellement  qu’un  seul,  reproduisent  assez  bien  le  muscle  moyen 
fessier.  Leur  tendon  commun  est  fixé  sur  le  trociiitcr,  comme 
celui  du  muscle  moyen  fessier  est  fixé  sur  le  trochanter.  Et,  de 


même  que  les  insertions  du  muscle  moyen  fessier  s'avancent 
juscpi  à la  partie  antérieure  de  la  crête  de  i’os  des  îles  et  jus- 
cju  à l’épine  Iliaque  antérieure  et  supérieure  , de  même  celles 
des  muscles  sous-epineux  et  petit  rond,  s’étendent  juscju’à  l’an- 
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£»le  inferieur  du  scapulum , qui  représente  à Tépaule,  conimé 
on  sait , la  partie  antérieure  de  Tépine  iliaque. 

Le  muscle  sus-épineux  est  assez  bien  la  représentation  du 
petit  fessier.  Il  s’insère  sur  le  trochiter,  comme  l’autre  s’insère 
sur  le  \roclianter;  et  s’il  n’est  pas  sous-jacent  au  muscle  qui  re- 
présente à l’épaule  le  moyen  fessier,  cela  dépend  sans  doute  de 
la  saillie  considérable  de  l'épine  du  scapulum  , et  de  la  sépara- 
tion trancliée  des  fosses  sus  et  sous-épineuses. 

Ce  serait  véritablement  en  vain  qu’on  cbercberait  à l’épaule 
des  muscles  analogues  à ceux  qu’on  appelle  trochantérlens  dans 
la  région  delabancbe,  \qs  jumeaux^  le  pyramidal^  les  obtura-^- 
leurs  et  le  carré.  D'une  part  , le  peu  de  longueur  du  col  de 
i’iiumérus  rendait  leur  présence  peu  nécessaire  pour  le  bras, 
dont  les  mouvemens  de  rotation  devaient  être  plus  bornés  que 
ceux  de  la  cuisse  ; et , d’autre  part,  les  muscles  sus-épineux  , 
sous-épineux  et  petit  rond,  qui  ne  pouvaient  être  employés  dans 
le  membre  thoracique  aux  fonctions  auxquelles  sont  destinés 
leurs  analogues  dans  le  membre  pelvien,  ont  reçu  à-peu-près  la 
même  destination  physiologique  que  ces  muscles.  Dareste,  le 
seul  examen  du  squelette  suffit  pour  montrer  que  les  petits  mus- 
cles trocliantériens  mancpaent  dans  le  membre  thoracique  ,*  car 
le  trocliiter  est  dépourvu  d’une  dépression  cpae  l’on  puisse  com- 
parer à la  cavité  digitale. 

Parallèle  des  muscles  du  bras  et  de  la  cuisse. 


Sous  quelques  rapports,  les  muscles  du  bras  et  ceux  de  la 
cuisse  présentent  de  très  grandes  anologies  ; mais  les  différen- 
ces qui  les  séparent , quoique  moins  tranchées  que  celles  des 
muscles  précédents,  sont  encore  considérables. 

Sur  la  face  convexe  du  fémur,  on  trouve  particulièrement  le 
muscle  triceps,  non  le  triceps  tel  que  les  auteurs  l’ont  constitué, 
triceps  qui  n’aurait  de  celle  sorte  que  deux  faisceaux,  mais  le  tri- 
ceps dont  le  droit  antérieur  représente  la  longue  ou  troisième 
portion.  Or , ce  triceps  fémoral  reproduit  très  exactement  le 
triceps  brachial:  le  droit  antérieur,  en  effet , s’insère  au-dessus 
de  la  cavité  cotyloïde  , comme  la  longue  portion  du  triceps 
brachial  s’insère  au-dessous  de  la  cavité  gîénoïde;  et  les  mus- 
cles vaste  interne  et  vaste  externe , sont  presque  exactement  sein- 
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blables  aux  portions  interne  et  externe  du  triceps  brachial.  En- 
fin , le  triceps  crural  se  termine  en  bas  sur  la  rotule  et  sur  la 
partie  supe'rieure  du  tibia,  comme  le  triceps  brachial  se  termine 
inférieurement  sur  Tole'crane  et  sur  le  cubitus. 

Le  muscle  couturier  si  alonge'  à la  cuisse  , paraît  représenté 
dans  la  région  brachiale  par  le  grand  rond.  £n  effet,  le  grand 
rond  s’insère  sur  la  partie  externe  de  l’angle  inférieur  du  sca- 
pulum  qui  est  analogue , comme  on  l’a  vu  , à Tépine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  sur  laquelle  se  fixe  le  couturier.  Comme 
celui-ci , le  grand  rond  est  dirigé  en  diagonale  à la  partie  ex- 
terne du  triceps  , et  croise  la  direction  de  la  longue  portion  de 
ce  muscle.  Seulement  le  grand  rond  se  termine  au  bras,  au  lieu 
de.  se  porter  beaucoup  plus  bas , comme  cela  a lieu  pour  le 
muscle  couturier. 

Le  muscle  tenseur  du  fascia-lata  n’a  point  d’analogue  à pro- 
prement parler  dans  la  région  brachiale;  à moins  qu’on  ne  le 
suppose  représenté  par  les  fibres  du  muscle  grand  rond  qui  se 
.Jettent  dans  l’apoDévrose  brachiale. 

Au  bras , on  ne  trouve  pas  davantage  de  muscles  qui  y 
rendent  nettement  les  adducteurs  de  la  partie  interne  de 
la  cuisse.  Le  seul  faisceau  claviculaire  du  grand  pectoral  peut 
être  compare  à l’an  d’eux,  au  pectiné.  Ce  faisceau,  en  elfet, 
s’insère  sur  la  clavicule  , comme  le  jiectiné  se  fixe  sur  la 
branche  horizontale  du  pubis  qui  en  est  l’analogue.  En  ou- 
tre , il  est  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas,  d’avant  en 
arrière  et  de  dedans  en  dehors  comme  le  pectiné.  On  comprend 
d-’ailleurs  que  les  muscles  internes  de  la  cuisse  , si  nécessaires 
dans  cette  région  pour  la  station,  ne  doivent  pas  être  complète- 
tement  reproduits  au  bras  qui  n’a  pas  pour  usage,  chez  riiomme, 
de  former  une  colonne  de  sustentation. 

Mais  s’il  existe  réellement  peu  d’.'malogle  entre  les  mus- 
cles internes  de  la  cuisse  et  du  bras,  il  n'en  est  pas  de  même  de 
ceux  qui  appartiennent  aux  faces  antérieure  du  bras  et  posté- 
rieure de  la  cuisse,  faces  epû , ainsi  qu’on  fa  vu,  doivent  être 
comparées  l’une  à l’autre.  Trois  muscles  se  rencontrent  à la 
partie  postérieure  de  la  cuisse;  deux  sont  superficiels,  le  bi- 
ceps et  le  demi-tendineux  , le  dernier  est  profond  , le  demi- 
membraneux.  Tous  les  trois  procèdent  de  l’os  de  la  hanche; 
deux  seulement  descendent  de  l’épaule  vers  la  face  antérieure 
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du  bras,  le  biceps  et  le  coraco-huméral.  Aussi  semble- t-il , au 
premier  abord,  qu’il  existe  entre  les  deux  régions  que  je  com- 
pare, des  différences  plus  grandes  que  je  ne  rannoncais  en 
commençant.  Blais  pour  peu  qu’on  y réfléchisse,  on  ne  tarde 
pas  cà  se  convaincre  que  le  biceps  brachial  tel  qu’il  est  constitué, 
représente  plus  que  le  biceps  crural. 

La  courte  portion  du  biceps  brachial,  en  effet,  est  l’analogue 
de  la  longue  portion  du  biceps  crural , car  elles  procèdent  l’une 
et  l’autre  de  parties  osseuses  analogues,  l’apophyse  coracoïde 
et  la  tubérosité  sciatique.  Bans  quelques  cas  seulement  que  j’ai 
signalés  plus  haut , un  faisceau  détaché  du  muscle  brachial  an; 
térieur  vient  se  réunir  à cette  partie  du  biceps  , de  ma- 
nière à lui  donner  une  petite  portion  tout-à-fait  semblable  à 
celle  du  biceps  crural.  Bu  reste,  le  biceps  brachial  se  termine 
inférieurement  sur  le  radius,  comme  le  biceps  crural  se  termine 
sur  le  péroné. 

La  longue  portion  du  biceps  brachial  ne  peut  être  considérée 
que  comme  la  représentation  au  bras  du  muscle  demi-tendi- 
neux. Sans  doute , son  origine  supérieure  n’est  pas  analogue  à 
celle  de  ce  muscle;  sans  doute,  cette  portion  se  confond  inférieu- 
rement avec  le  reste  du  biceps  brachial , ce  qui  n’arrive  pas  au 
demi -tendineux.  Blais  en  revanche  , pourvue  d’un  très  long 
tendon,  elle  est  réellement  demi- tendineuse,  comme  le  muscle  qui 
porte  ce  nom.  Ajoutez  que  les  deux  portions  réunies  du  muscle 
biceps  brachial,  forment  une  couche  plus  superficielle  que  le 
muscle  cora co-huméral , de  même  qu’à  la  cuisse,  la  couche 
des  muscles  biceps  et  demi-tendineux  est  plus  superficielle 
que  celle  du  demi-membraneux. 

On  comprend , d’après  ce  qui  précède,  que  le  coraco-huméral 
soit  la  répétition  du  muscle  demi -membraneux  , c[uoiqu’il 
se  prolonge  inférieurement  beaucoup  moins  que  ce  muscle.  Il 
naît  de  l’apophyse  coracoïde,  comme  le  demi-membraneux  naît 
de  la  tubérosité  sciatique  ; et  il  a tout-à-fait  la  structure  semi- 
aponévrotique  et  semi-musculaire  du  demi-membraneux. 

Le  muscle  brachial  antérieur,  malgré  sa  position  dans  la  ré- 
gion du  bras  plutôt  que  dans  celle  de  l’avant-bras,  est  représenté 
cependant  dans  le  membre  pelvien  par  le  muscle  poplité  , qui 
occupe  plutôt  la  région  de  la  jambe  que  celle  de  la  cuisse. 
Tous  les  deux  sont  placés  dans  le  sens  clc  la  flexion  d’articula- 
I 36 
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lions  analogues,  qu’ils  concourent  à ilecliir.  Le  braclilal  anté- 
rieur se  fixe  supérieurement  sur  riiumerus  ; le  poplité  s attache 
ilatîs  le  même  sens  sur  le  fémur.  Le  brachial  antérieur  s insère 
en  bas  sur  le  cubitus;  le  poplité  se  fixe  du  même  cote  sur  le 
tibia  qui  est  l’analogue  du  cubitus.  Ainsi,  comme  on  le  voit,  mal- 
gré de  notables  difiérences  , les  analogies  entre  ces  deux  mus- 
cles sont  assez  nombreuses , pour  qu’il  soit  impossible  de  les 
méconnaître. 


3^  Parallèle  entre  les  muscles  de  V a'^ant-hras  et  de  la  jainhe^ 


Il  est  facile  de  prévoir  que  l’impossibilité  des  mouveinens 
de  pronatioii  et  de  supination  à la  jambe  , doit  établir  quelques 
•diftérences  tranchées  entre  le  s^’-stème  musculaire  de  ces  deux 
parties.  Néaninolns  , je  crois  pouvoir  assurer  c]ue  les  analogies 
musculaires  sont  plus  remarquables  ici , que  dans  les  précé- 
dentes régions.  Pour  les  étudier  coiivenabieiiient , examinons 
successivement  et  d’une  maniéré  comparative,  les  muscles  des 


rcirions  jambière  antérieure  et  anti-bracniale  postérieure , ceux 
des  régions  péronière  et  radiale  , et  enfin , les  muscles  qui 
appartiennent  aux  faces  postérieure  de  la  jambe  et  antérieure 


de  l’avant-bras. 


Huit  muscles  placés  sur  deux  couches  se  rencontrent  dans 
la  région  anti-brachiale  postérieure  ; la  région  jambière  anté- 
rieure paraît  au  premier  abord  beaucoup  plus  mal  partagée  ; 
mais  qu’on  ne  se  hâte  pas  trop  de  les  déclarer  tout-à-fait  dis- 
semblables , car  un  examen  approfondi  pourrait  bien  en  faire 
iuerer  autrement. 

Il  est  facile  de  reconnaître  tout  d’abord , qu  à la  face  ante- 
rieure de  la  jambe , comme  en  arrière  de  Tavant-bras  , les 
muscles  forment  deux  couches  ; car  dans  la  première  région,  le 
muscle  extenseur  propre  du  gros  orteil  est  certainement  placé 
au  dessous  des  muscles  jambier  antérieur  et  extenseur  commun 
des  orteils.  Ceci  étant  posé  , examinons  d’abord  à Tavant-bras 
et  à la  jambe  les  muscles  de  la  couche  superficielle  et  ensuite 
ceux  de  la  couche  profonde. 

A r avant-bras  , dans  la  couche  superficielle , on  rencontre 
successivement , l’anconé,  le  cubital  postérieur , l'extenseur  du 
petit  doigt  et  i’extcnscur  commun  des  doigts.  Or,  le  muscle 
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aticone,  comme  Ciiaussier  l’a  très-bien  remarqué,  n’est  autre 
chose  qu’un  prolongement  du  triceps  brachial;  et  à ce  titre 
.déjà  il  est  représenté  à la  jambe  par  les  fibres  du  triceps  qui  s’in- 
sèrent sur  la  rotule.  Le  muscle  cubital  postérieur  est  évidem- 
ment répété  à la  jambe  par  le  jambier  antérieur;  le  premier  s’in- 
sère sur  le  cubitus  supérieurement,  comme  le  second  se  fixe  sur 
le  tib.a,  Le  muscle  extenseur  commun  des  orteils  esttrop  claire- 
ment I analogue  de  l’extenseur  commun  des  doigts,  pour  que  je 
m arrête  a démontrer  cette  analogie.  Enfin  , l’extemeur  propre 
du  peut  doigt  est  reproduit  %la  jambe  par  le  muscle  péronier 
anterieur;  il  n est  même  pas  rare,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut , 
de  voir  le  pcTomer  antérieur  envoyer  un  prolongement  de  son 
tendon  sur  le  dos  du  petit  orteil,  de  manière  à y simuler 
parfaitement  le  tendon  de  l’extenseur  propre  du  petit  doi^t. 

La  couclie  profonde  des  muscles  de  la  face  postérieure  de  l’a- 
vant-bras est  formée  par  le  grand  abducteur,  par  les  deux  exten- 
seurs du  pouce  et  par  l’extenseur  propre  du  doigt  indicateur. 
A la  jambe  d abord,  on  ne  saurait  trouver  un  muscle  grand  ab- 
ducteur du  gros  orteil;  car  destiné  par  son  insertion  inférieure 
au  premier  métatarsien,  ce  muscle  serait  inutile  pour  l’abduction 
du  gros  orteil,  puisque  ce  métatarsien  bien  différent  de  l’os  mé- 
tacarpien son  analogue,  ne  jouit  pas,  chez  l’homme,  dumoiive- 
ment  a opposition.  Le  muscle  long  extenseur  du  pouce  existe 
a la  jambe  dans  ie  long  extenseur  propre  du  gros  orteil.  Le 
muscle  petit  extenseur  du  pouce  est  reproduit,  sinon  à la  jambe, 
au  moins  dans  le  membre  pelvien  par  la  portion  du  mu^^cle  pé- 
dieux qui  va  au  gros  orteil.  Enfin,  de  môme,  le  musclJ  exten- 
seur propre  de  i’mdex,  s’il  ne  se  rencontre  à la  jambe,  existe 
bien  certainement  au  pied, représenté  par  la  portion  du  pédieux 
qui  va  au  second  orteil. 

De  la  sorte  , comme  on  voit , pour  compléter  notre  analogie, 
nous  avons  été  oliügé  d’emprunter  au  muscle  nédieux  ses  deux 
fai.sceau.x  internes  , et  de  le  réduire  à ceux  qui  se  rendent  an 
troisième  et  au  quatrième  orteil.  Or,  il  est  digne  de  remarque, 
que  dans  les  cas  où  le  muscle  pédieux  est  reproduit  à la  main 
par  un  petit  muscle  dorsal,  comme  je  l’ai  indiqué,  il  appartienne 
plus  souvent  au  troisième  et  au  quatrième  doigt  ; téluoignant 
par  la,  en  quelque  sorte,  que  le  muscle  extenseur  propre  de  l’in- 
dicateur et  le  coart  extenseur  du  poupe,  ne  sont  à l’élat  aor- 
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mal , que  les  deux  portions  les  plus  internes  du  muscle  dont 
celui-ci  est  l’analogue. 

Il  est  peu  nécessaire  d’insister,  après  ce  qui  a été  dit  de  1 ana- 
logie  du  radius  et  du  péroné,  pour  établir  que  les  muscles  de  la 
région  radiale  , sont  généralement  la  représentation  de  ceux  de 
la  région  péronière,  et  que  les  deux  muscles  radiaux  externes  , 
en  particulier,  sont  reproduits  à la  jambe  par  les  deux  muscles 
péroniers  latéraux.  Mais  il  est  difficile  d’aller  au-delà  de  ces  no- 
tions , dans  le  parallèle  que  nous  faisons  ici  ; en  effet,  on  con- 
çoit que  le  grand  et  le  petit  supirifëiteurs  si  importans  dans  la  ré- 
gion radiale  , ne  devaient  pas  se  retrouver  dans  la  région 
péronière , puisque  les  mouvemens  de  pronation  et  de  supi- 
nation sont  tout-à-fait  étrangers  à la  jambe.  Toutefois  je  cher- 
cberai  à établir  un  peu  plus  loin  que  si  le  muscle  long  supina- 
teur n’existe  pas  à la  jambe  comme  supinateur,  il  s y lencontie 
cependant,  et  que  c’est  lui  qui  forme  le  muscle  jumeau  externe. 
Les  fibres  profondes  et  supérieures  du  muscle  long  péronier 
latéral,  peuvent  aussi,  à la  rigueur,  être  comparées  au  muscle 
court  supinateur  ; car  elles  sont  placées  en  debors  du  col  du  pé- 
roné , comme  le  court  supinateur  est  placé  en  debors  du  col  du 
radius;  et,  en  outre,  ce  qui  est  peut-être  plus  décisif,  elles 
sont  traversées  par  le  nerf  qui  va  animer  les  parties  dorsales 
de  la  jambe,  comme  on  voit  celles  du  court  supinateur  séparées 
par  le  nerf  dorsal  de  l’avant-bras  (i). 

En  faisant  abstraction  du  développement  considérable  qu’ont 
dû  subir  certains  muscles  de  la  face  postérieure  de  la  jambe  , 
pour  servir  convenablement  à la  station  et  a la  progression,  il 
ne  sera  pas  aussi  difficile  qu’il  le  semble  au  premier  abord  , de 
découvrir  les  analogies  cjui  rapproebent  ces  muscles  de  ceux  de 
la  face  antérieure  de  l’avant-bras. 

Les  deux  jumeaux  qui  se  présentent  les  premiers  à la  jambe, 
me  paraissent  reproduits  à l’avant- bras , le  jumeau  externe 
par  le  long  supinateur  , le  jumeau  interne  par  le  rond  prona- 
teur  et  le  grand  palmaire  réunis.  De  même  que  les  muscles 
jumeaux  circonscrivent  supérieurement  un  espace  triangulaire  , 

(i)  Le  nerf  qui  traverse  l’exlrémité  supérieure  du  muscle  long  péroniçr 
latérale  st  le  tihiaî  antérieur  ; c’est  la  branche  dorsale  du  nerf  radial  qui 
traverse  ie  court  supinateur. 
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dans  lequel  s’enfonce  l’artère  principale  du  membre  pelvien  , 
de  meme  aussi  les  muscles  long  supinateur,  rond  pronateur  et 
grand  palmaire,  forment  au  pli  du  coude  un  espace  triangu- 
laire , dans  lequel  plonge  l’artère  principale  du  membre  thora- 
cique. ^ 

Au-dessous  des  jumeaux,  le  muscle  plantaire  grêle  rcpre'sente 
très  exactement  le  muscle  palmaire  grêle  de  l’avant-bras.  Quoi- 
cjue  fixe'  principalement  sur  le  calcanéum  inférieurement,  le 
plantaire  grêle  envoie  souvent  dans  l’aponévrose  plantaire  un 
éj^anouissement,  qui  lui  donne  encore  plus  d’analogie  avec  le 
muscle  auquel  je  i’ai  comparé. 

Le  muscle  soléaire  est  certainement  l’analogue  du  cubital  an- 
térieur de  1 avant-bras.  Ce  dernier,  en  efïet,  est  fixé  inférieure- 
ment sur  1 os  pisiforme,  calcanéum  de  la  main,  comme  le  soléaire 
se  fixe  sur  le  calcanéum  du  pied  ; et,  en  outre,  comme  si  la  na- 
ture avait  voulu  empêcher  de  méconnaître  l’analogie  que  je  si- 
gnale, elîeaplacé  entre  le  tendon  du  muscle  cubital  antérieur  et 
l’os  pisiforme , unebqurse  muqueuse  semblable  à celle  que  l’on 
rencontre  entre  le  tendon  d’Achille  et  la  partie  postérieure  du 
calcanéum. 

Quoi  qu’il  en  soit,  une  difïérence  tranchée  frappera  toujours 
de  prime  abord  celui  cjui  se  livrera  à la  recherche  des  ana- 
logies qui  rassemblent  les  muscles  précédens  : à savoir  cjue  les 
jumeaux,  le  plantaire  grêle  et  le  soléaire,  sont  superposés 
les  uns  aux  autres  , c[u’ils  forment  en  quelque  sorte  une  couche 
dirigée  dans  le  sens  antéro-postérieur  ; tandis  que  les  muscles 


qui  les  représentent  à l’avant-bras,  le  long  supinateur,  le 
rond  pronateur,  les  deux  palmaires  et  le  cubital  antérieur, 
constituent  un  plan  dirigé  dans  le  sens  transversal.  Mais 
cette  différence , nécessitée  par  la  différence  de  développe- 
ment des  uns  et  des  autres,  et  calculée  d’après  la  destina- 
tion particulière  des  membres,  ne  se  rencontre  pas  seulement 
dans  le  système  musculaire;  je  l’ai  déjà  signalée  à l’occasion  du 
squelette  de  la  main  et  du  pied.  On  se  rappelle  , en  effet,  que 
tandis  cpie  les  os  supérieurs  du  carpe  forment  une  rangée  trans- 
versale, ceux  qui  les  représentent  dans  l’extrémité  postérieure 
du  tarse  sont  disposés  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

Déjà  on  a pu  remarquer  dans  l’examen  comparatif  des  mus- 
cles dorsaux  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  que  beaucoup  de  ceux 
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c|ui  appartiennent  au  membre  infe'rieur,  sont  beaucoup  plus 
courts  que  ceux  qui  appartiennent  au  membre  tboracique  ; 
le  petit  extenseur  du  gros  orteil  et  Fextenseur  propre  du 
second  qui  sont  des  portions  du  pedieux,  ne  sauraient,  par 
exemple  , être  comparés  sous  ce  rapport  au  petit  extenseur 
du  pouce  et  à l’extenseur  propre  de  l’indicateur  qui  , loin 
d’être  bornés  à la  main  , se  prolongent  très  liant  à l’avant- 
bras.  Un  nouvel  exemple  de  celte  différence  de  longueur 
à l’avantage  de  certains  muscles  du  membre  tboracique  , 
va  nous  apparaître  dans  le  muscle  ilécbisseur  perforé  des 
doigts  et  des  orteils  (i).  En  effet,  on  chercherait  vainement  ce 
muscle  à la  jambe,  quoique  la  nature  n’en  ait  pas  pour  cela 
privé  le  membre  pelvien;  elle  l’a  fait  beaucoup  plus  court  que 
da  ns  le  membre  tboracique,  cle  sorte  qu’il  se  trouve  descendu, 
en  quelque  sorte  , dans  îa  région  plantaire  , où  il  constitue  le 
petit  fléchisseur  commun  ou  perforé  des  orteils. 

Le  muscle  long  flécliisseiir  commun  des  orteils  qui  apparaît 
au-dessOiis  des  muscles  du  mollet,  est  tellement  semblable  au 
muscle  fléchisseur  profond  commun  des  doigts,  qu’il  est  à peine 
nécessaire  de  signaler  leur  analogie.  Tous  deux,  en  effet,  sont 
pliaîangettiens  et  perforans.  Le  long  fiécliisseur  des  orteils 
est  fixé  supérieurement  sur  ie  tibia  , comme  ?e  long  fléciiis- 
,seur  profond  des  doigts  est  fixé  sur  le  cubitus.  On  peut  seule- 
ment montrer  cette  différence  entre  l’un  et  l’autre  muscle  : cjue 
tandis  qu’à  ravaiit-bras  le  fléchisseur  plialangettien  des  doigts 
est  un  ]3eu  plus  court  que  le  fléchisseur  plialanginien,  c’est  touî- 
à-fait  ie  contraire  dans  le  membre  pelvien , le  fiécliisseur  pha- 
langettien  y est  beaucoup  plus  long  que  le  fléchisseur  phalan- 
ginien. 

Le  muscle  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  est  plus  analogue 
encore,  s’il  est  possible,  au  muscle  long  fléchisseur  propre  du 
pouce:  il  est  plialangettien  comme  celui-ci,  et  se  fixe  supérieu- 
rement sur  le  péroné  , comme  le  long  fléchisseur  du  pouce  se 
fixe  sur  le  radius,  os  analogue  au  péroné. 

(i)  Celte  différence  de  longueiir  des  muscles  moteurs  des  doigts  et  des 
orteils  s’explique  toute  seule,  par  !a  difféienco  des  l’onctions  attribuées  à ces 
appendices.  Aux  doigts , en  effet,  il  fallait  une  grande  étendue  de  mouve- 
mensj  qui  n’était  pas  nécessaire  aux  orteils. 
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Certainement,  personne  ne  s’attend  à rencontrer  à la  jambg- 
nn  muscle  analogue  au  carre'  pronateur  , puisque  la  pronation, 
est  tout-à-fait  étrangère  à cette  région  ; mais  on  comprend 
qn’il  serait  possible  qu’un  des  muscles  de  la  jambe , modifié 
pour  satisfaire  à d’autres  besoins,  y représentât , jusqu’à  un 
certain  point , le  muscle  radio-cubital.  Le  jambier  })ostérleur 
me  paraît  dans  ce  cas  : d’abord  comme  le  carré  pronateur,  il  est 
le  plus  profond  des  muscles  de  la  région  à laquelle  il  appartient. 
Ensuite  , il  est  sous-jacent  au  muscle  long  flécliisseur  pbalan- 
gettien  conunundes  orteils  et  au  long  ïlécbisseur  propre  du  gros 
orteil,  comme  le  carré  pronateur  est  sous-jacent  aqx  muscles  flé^ 
•cliisseur  commun  pbalangettien  des  doigts  et  long  flécliisseur 
propre  du  pouce.  Enfin,  comme  le  carré  pronateur,  il  est  à che- 
val sur  l’espace  interosseux  , et  fixé  à la  fois  sur  les  deux  os 
qui  circonscrivent  cet  espace. 

4°  Farallèle  des  muscles  de  la  main  et.  du  pied. 

On  a déjà  pu  voir  par  ce  qui  précède,  que  l'aiialogie  va  crois- 
sant entre  les  muscles  des  membres,  de  la  base  à l’extrémité  libre 
de  ceux-ci.  L’examen  comparatif  de  la  main  et  du  pied  va 
donner  une  confirmation  nouvelle  à ce  principe.  En  effet,  ici 
l’analogie  est  souvent  poussée  presque  jusqu’à  la  similitude  la 
plus  parfaite.  Pour  bien  apprécier  cette  analogie,  il  importe  seii* 
îement  d’être  prévenu  que  les  muscles  qui  sont  abducteurs  à la 
main  , deviennent  adducteurs  au  pied , et  que  réciproquement 
les  adducteurs  de  la  première,  sont  abducteurs  des  parties 
analogues  du  second.  On  concevra  facilement  cette  différence, 
en  se  rappelant  ce  que  j’ai  dit  dans  le  parallèle  des  os  du  mem- 
bre thoracique  et  du  membre  pelvien,  de  l’inversion  en  vertu 
de  laquelle  le  gros  orteil  est  devenu  interne,  et  le  petit,  externe, 
au  lieu  de  conserver  la  position  opposée  que  présentent  le 
pouce  et  le  petit  doigt  à la  main. 

A la  main  comme  au  pied,  les  muscles  appartiennent  presque 
exclusivement  à la  face  concave  et  aux  espaces  interosseux;  le 
muscle  pédieux  constitue  seul  une  exception  pour  le  pied  , ex- 
ception toutefois  qui  n’en  est  pas  toujours  une,  et  que  la  na- 
ture fait  disparaître  dans  les  cas  où  elle  développe  sur  le  dos  de 
la  main  le  muscle  petit  extenseur  dont  il  a été  question.  Bail- 
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leurs,  comme  je  l’ai  montré  précédemment  , les  deux  portions 
internes  du  pédieux  existent  réellement  dans  le  membre  thora- 
cique, mais  plus  développées,  plue  longues,  remontées  en  quel- 
que sorte  vers  l’avant-bras , et  représentées  par  les  muscles 
petit  extenseur  du  pouce  et  extenseur  propre  de  l’index. 

A la  plante  du  pied,  comme  à la  paume  delà  main,  les  mus- 
cles peuvent  être  distingués  , d’après  leur  destination  , en  inter- 
nes ^ externes  et  moyens. 

Les  muscles  internes  de  la  plante  du  pied  sont  les  analogues 
des  muscles  externes  de  la  paume  de  la  main,  de  ceux  de  l’emi- 
nence  Thcnar\\\s  appartiennent,  en  effet,  au  gros  orteil,  comme 
ceux-ci  appartiennent  au  pouce.  Le  court  adducteur  du  gros  or- 
teil est  évidemment  l’analogue  du  court  abducteur  du  pouce. 
Le  court  fléchisseur  du  gros  orteil  n'est  autre  chose  cpie  le  court 
fléchisseur  du  pouce  , et  comme  lui  il  est  séparé  en  deux  fais- 
ceaux , dans  l’intervalle  desquels  se  place  le  tendon  du  muscle 
long  fléchisseur  correspondant.  Le  muscle  abducteur  oblique  du 
gros  orteil  devient,  dans  l’éminence  'Ihénar,  l’opposant  du 
pouce;  et  Tabd Licteur  transverse  du  gros  orteil  représente,  en 
petit,  l’adducteur  du  pouce.  Pour  peu  qu’on  se  rappelle  que  le 
premier  métatarsien  idest  pas  opposable  aux  autres,  et  que  le 
pouce  avait  besoin  d’une  mobilité  bien  supérieure  à celle  du 
gros  orteil,  il  devient  facile  de  comprendre  , d’une  part,  cette 
modification,  en  vertu  de  laquelle  le  muscle  opposant  du  pouce 
est  privé  au  pied  d’insertion  sur  le  premier  os  métatarsien,  et  , 
de  l’autre  , l’exiguité  du  muscle  abducteur  transverse  du  gros 
orteil. 

Les  muscles  externes  de  la  plante  du  pied  sont  la  représen- 
tation des  muscles  de  rérninence  hypothénar  de  la  main.  On  ne 
rencontre  rien  parmi  les  premiers  c|ui  puisse  être  comparé  aux 
muscles  palmaire  cutané  et  opposant  du  petit  doigt  ; ces  mus- 
cles manquent  tout-à-fait  au  pied.  Mais  le  muscle  abducteur 
et  le  court  flécliisseur  du  petit  orteil  ne  sont  autre  chose  que 
des  modifications  de  l’adducteur  et  du  court  flécliisseur  du 
petit  doigt.  Toutefois , le  court  fléchisseur  du  petit  doigt  man- 
que si  souvent,  qu’on  pourrait  peut-être,  à juste  titre,  con- 
sidérer le  court  flécliisseur  du  petit  orteil  , comme  une  simple 
modification  de  l’opposant  du  petit  doigt. 

On  ne  doit  pas  compter  le  muscle  court  fléchisseur  commun 
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des  orteils  parmi  les  muscles  du  pied  qui  sont  repre'sente's  à 
la  main.  Ce  muscle,  en  > fft  t,  comme  on  l’a  vu,  est  l’analogue 
du  fléchisseur  sublime  de  l’avani-bras.  Le  muscle  accessoire  du 
long  fléchisseur  commun  ne  saurait  non  plus  êtrerépétéà  îamain; 
car  son  existence  est  fondée  sur  la  conformation  particulière 
dusquelette  dupied,  sur  le  développement  considérable  du  cal- 
canéum, sur  le  refoulement  en  dedans  du  tendon  de  l’extenseur 
commun  des  orteils  par  cet  os,  et  sur  la  nécessité  qu’il  y avait 
de  corriger  robiiquité  ainsi  communiquée  à ce  tendon. Les  seuls 
muscles  médians  de  la  main  et  du  pied  c|ue  l’on  puisse  mettre  en 
parallèle  sont  les  lombricaux  et  les  interosseux.  Or,  entre  ces 
muscles  la  similitude  est  presque  pat  faite. 

On  rencontre  quatre  muscles  lombricaux  de  l’im  et  de  l’autre 
coté.  Au  pied  comme  à la  main  , ces  muscles  sont  placés  entre 
les  tendons  du  muscle  fléchisseur  commun  plialangettien.  Enfln 
dans  les  deux  régions  ils  se  terminent  sur  les  cjuatre  derniers 
doigts.  ' 

Il  existe  au  pied  sept  muscles  inler-inétatarsiens , comme  il 
y a sept  muscles  inter-métacarpiens  à la  main.  Tous  sont  des-  ’ 
tinés  aux  quatre  derniers  orteils  ou  aux  quatre  derniers  doigts, 
en  qualité  d’adducteurs  ou  crahducteurs.  On  ne  trouve  entre 
ces  muscles  qu’une  différence  de  disposition  cjui  a été  signalée 
plus  haut , et  qui  consiste  en  ce  que,  au  pied,  c’est  le  deuxième 
orteil  C[ui  est  pourvu  de  deux  muscles  interosseux  dorsaux; 
tandis  qu’à  la  main , c’est  le  doigt  du  milieu  cjui  est  dans  le 
même  cas. 
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ORDRE  TROISIÈME. 


aponévroses  d’enveloppe  des  muscles. 

F érldcsmologie  ( i ) . 

< 

Le  système  fibreux  se  compose  d’un  grand  nombre  d’organes 
fort  importanSj  les  uns  lasciculés,  ies  autres  membraniformes, 
dont  la  fonction  la  plus  commune  est  de  réunir  ou  de  protéger 
les  autres  parties. 

Les  organes  fibreux  membraniformes  ont  reçu  des  anciens 
la  c[ualification  d' aponévroses. 

Certaines  aponévroses  seulement  font  le  sujet  de  la  pérldes- 
mologie,  celles  qui  sont  étendues  au  loin  sur  les  muscles,  et 
qui  servent  à leur  protection.  Les  aponévroses  qui  forment  des 
liens  articulaires,  les  capsules  fibreuses.,  celles  qui  constituent 
des  liens  d’insertion  musculaire,  les  aponévroses  dé  insertion  , 
celles  enfin  qui  entrent  clans  la  composition  d’organes  corn- 
plexes  , comme  le  périoste  autour  des  os,  comme  la  sclérotique 
ou  Yalbugiriée  autour  de  l’œil  et  du  testicule  , ouï  déjà  été  dé- 
crites , ou  le  seront  plus  tard,  à l’occasioii  des  parties  dans  les- 
quelles elles  entrent  comme  élémens. 

Les  aponévroses  qui  font  le  sujet  de  la  péridesmologle 
ont  été  désignées  par  le  nom  à' aponévroses  d'enveloppe  , ou 
par  celui  de  fascias  (2).  La  dernière  dénomination,  assez  sou- 
vent adoptée  aujourcriiui , a été  presque  francisée  dans  le 

lanaaoe  ordinaire  ; mais  celle  d’aponévrose  lui  est  préférable. 

^ . •}  > • 

Depuis  long-temps  on  a senti  toute  rimportanee,  toute  i uti- 
lité de  la  description  des  aponévroses  d’enveloppe.  Cependant, 
avant  Bicliat,  on  ne  s’était  pas  élevé  à des  considérations  géné- 
rales sur  celte  matière;  le  premier  il  a ouvert  cette  voie,  il  n a 
pas  tardé  à y être  suivi  par  les  anatomistes  de  tous  les  pays  (5), 

(1)  Usp:  autour , ligament. 

(9)  Fascia  bandelelte. 

(5)  Astley  Cooper  , A.  Burrjs  en  Anglcterrs  ; Meckel  en  Allemagne; 
Scatpa  en  lialie;  Godman  en  Amérique;  et  surtout,  en  Franco.  Î3éclard, 
MM,  Gloquet , Breschet  Crnveilliier  , Gerdy  , Velpeau  , Bouvier , etc. 
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bientôt  les  principaux  élëmens  de  la  péridesinologie  furent  ras- 
sembles, de  toutes  parts  ou  travailla  a les  mettre  en  œuvre,  etoii 
constitua  réellement  la  science  sous  ce  rapport.  Je  crois  être  un 
de  ceux  qui  ont  le  plus  fait  dans  ce  but  ; depuis  long-temps  , au 
moins,  je  décris  dans  une  partie  distincte  de  mon  cours  d’ana- 
tomie , non  seulement  les  fascias  des  membres  , ce  qu’on  faisait 
avant  moi,  mais  encore  ceux  des  autres  parties  du  corps;  et 
depuis  long-temps  j’ai  appelé  cette  brandie  de  ranatomie  péri- 
clesmologie  J dénomination  qui  m’a  paru  exprimer  mieux  que 
celle  ix  aponéi^rolo^œ ^ la  destination  des  organes  qui  doivent  y 
trouver  leur  description. 

Du  reste , comme  je  l’ai  fait  pour  les  os  et  pour  les  muscles  , 
je  déciiiai  d abord  ces  aponévroses  d’une  manière  générale; 
ensuite  j exposerai  les  caractères  de  chacune  d’elles  dans  autant 
d’articles  particuliers. 

Les  aponévroses  d enveloppe,  ou  les  fascias  sont  des  pro- 
ductions cellido-fihreuses  plus  ou  moins  denses  , lamellées  par  elles 
memes  et  indépendamment  de  toute  préparation  asiatomique  ^ éten.— 
dues  sur  les  muscles  d une  région  , et  presque  toujours  insérées  sur 
des  os  ou  sur  quelques  tendons. 

Les  fascias  se  rencontrent  dans  presque  tous  les  points  du 
COI ps , au  tronc  comme  aux  memiires  ; mais  ils  sont  plus  nom- 
bieux  et  plus  de\eioppés  vers  ies]'}art!es  inférieures  du  tronc  et 
dans  les  membres  abdominaux  que  dans  les  régions  opposées. 
Probablement  la  nature  en  a disposé  ainsi , parce  que  la  station 
verticale  a laquelle  nous  .''Ommes  destinés  détermine  une  con- 
gestion naturelle  des  fluides  vers  les  parties  inférieures  du 
corps,  et  que  pour  cette  raison,  ces  parties  avaient  plus  besoin 
d être  soutenues  afin  d’échapper  aux  inconvéniens  de  cette  con- 
gestion. 

Dans  la  reclierche  des  aponévroses  d’enveloppe,  il  faut 
se  garder  de  prendre  pour,  telles  de  simples  lamelles  cellu- 
laires; il  est  facile  , en  effet,  de  donner  l’apparence  aponévro- 
tique  à une  couche  de  ce  tissu  à laquelle  on  a fait  subir  certaine 
préparation.  Quelques  personnes , le  docteur  Godman  , et 
après  luiM.  Paillard,  me  paraissent  être  tombés  dans  cet  incon- 
vénient. Sans  doute,  on  trouve  sous  la  peau,  dans  plus  d’un 
point  de  l’organisation  , une  couche  cellulo- fibreuse  lameliée , 
veiitablcyh^cm  siiper^iaalis ^ qui  représente  assez  bien  le  panni» 
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cule  charnu  des  animaux, et  qui  même  peut  être  considéré  comme 
le  résultat  dé  la  transformation  et  de  l’atrophie  de  celui-ci;  mais, 
dire  avec  les  anatomistes  que  j’ai  cités  , que  ce  fascia  est  étendu 
à tout  le  corps  , c’est  aller  évidemiyient  au  delà  du  vrai,  et  c’est 
donner  surtout  beaucoup  trop  de  fondement  au  reproche  banal 
adressé  de  nos  jours  à ceux  qui  s’occupent  de  péridesmologie , 
qiL  ils  ir  ans  for  ment  tout  en  aponévroses. 

Les  aponévroses  d’enveloppe  sont  etendues  sur  tous  les  inus” 
des  d’une  région , ou  bien  elles  appartiennent  seulement  à 
un  seul  organe  moteur  , comme  1 aponévrose  tempoiale.  Dans 
tous  les  points  où  ces  membranes  recouvrent  plusieurs  mus- 
cles , elles  pénètrent  dans  leurs  interstices , forment  des  cloi- 
sons entre  eux  , et  vont  ensuite  s’insérer  sur  les  os  voisins. 

Delà  sorte,  les  fascias  forment  pour  les  muscles  et  même 
pour  les  autres  élémens  des  régions  dans  lesquelles  on  les 
rencontre  , des  gaines  ou  des  canaux  entieieinent  aponevio— 
tiques  dans  certains  lieux,  osséo-fibreux  dans  d autres  , gaines 
ou  canaux  dans  lesquels  ces  organes  soiit  isolés  et,  jusqu  a un. 
certain  point , indépendans  les  uns  des  autres. 

Les  gaines  aponévrotiqiies  des  muscles  sont  fort  importantes, 
non  seulement  sous  le  rapport  anatomique  , mais  encore  rela- 
tivement à leur  influence  sur  la  marche  de  certaines  maladies. 
Les  aponévroses  qui  forment  ces  gaines  ne  se  bornent  pas  tou- 
jours à entourer  les  muscles  , souvent  aussi  elles  leur  fournissent 
c|[uelques  points  d’insertion.  Partout  ailleuis  les  gaines  fi- 
breuses sont  séparées  des  organes  qu’elles  renferment  par  un 
tissu  cellulaire  lamelleux  fort  lâche,  peu  graisseux  et  dans  le- 
quel les  infiltrations  morbides  , les  fusées  , comme  on  le  dit  , se 
propagent  avec  la  plus  grande  facilité.  Placés  en  dehors  des 
muscles  d’une  région , comme  l’enveloppe  calcaire  de  certains 
animaux  articulés  extérieurement  en  dehors  du  corps  de  ces 
animaux  , les  fascias  ont  avec  cette  enveloppe  une  remarquable 
analogie,  qui  n’a  pas  échappé  a la  sagacité  de  M.  le  professeui 

Oerd3^ 

Toutes  les  aponévroses  d’enveloppe  ont  des  adhérences  sur 
quelques  tendons  , ou  fournissent,  comme  il  vient  d être  dit , à 
des  insertions  musculaires.  Aussi  toutes  sont-elles  alternative- 
ment tendues  ou  relâchées  par  la  contraction  ou  par  le  relâche- 
ment de  muscles.  Toutes,  en  un  mot,  ont  des  muscles  tenseurs  ; 
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quelques-unes  même  en  ont  de  spéciaux , le  fascia-lata,  par 
exemple. 

Les  aponévroses  d’enveloppe  sont  percées  ça  et  là  d’ouvertures 
obliques,  qui  livrent  passage  à des  vaisseaux  ou  à des  nerfs, 
ouvertures,  qui  en  raison  de  leur  obliquité,  oftrent  quelque- 
fois à ces  parties  une  voie  assez  prolongée,  de  manière  à cons- 
tituer un  véritable  conduit. 

Structure.  Les  aponévroses  d’enveloppe  sont  le  plus  sou- 
vent formées  de  tissu  fibreux  blanc  ; lefascia  superficiaiis  de 
l’abdomen  paraît  seul  appartenir  au  tissu  fibreux  jaune.  Les 
premières  sont  très  peu  ou  point  élastiques;  l’autre  est  douée, 
au  contraire , d’une  extensibilité  et  d’une  contractilité  remar- 
quables, les  fibres  des  fascias  sont  le  plus  ordinairement  entre- 
croisées d’une  manière  oblique,  circonstance  qui  donne  à ces 
membranes  une  grande  résistance  à la  traction  dans  tous  les 
sens.  Du  reste  , tous  n’ont  pas  la  même  force  : les  uns  , formés 
d’un  tissu  tout-à-fait  nacré  , sont  les  plus  remarquables'sous  ce 
rapport;  d’autres,  qu’on  a nommés  fihro-cellulaires^  et  qui  sont 
formés  d’un  tissu  intermédiaire  entre  le  fibreux  et  le  cellu- 
laire, sont  beaucoup  moins  nacrés  et  beaucoup  plus  faibles  que 
les  autres. 

Développement.  Les  aponévroses  d’enveloppe  sont  toujours 
développées  en  raison  directe  de  l’âge  des  individus.  Chez  l’en- 
fant, elles  sont  mollesetsouvent  peu  distinctes  du  reste  du  tissu 
cellulaire.  Chez  l’adulte  , sans  doute,  elles  sont  bien  caractéri- 
sées , mais  elles  ne  sont  pas  arrivées  au  terme  de  leur  accrois- 
sement : elles  acquièrent  encore  chez  le  vieillard  une  résistance 
nouvelle  , elles  s’éloignent  davantage  de  la  nature  celluleuse  et 
'prennent  de  plus  en  plus  , en  quelque  sorte,  les  caractères  pro- 
pres du  tissu  fibreux. 

Duriétes . Les  fascias  sont  très  développes  chez  les  indivi- 
dus forts,  chez  ceux  chez  lesquels  le  système  musculaire  est 
prédominant,  chez  ceux  qui  s'exercent  habituellement  à des  tra- 
vaux pénibles.  Ils  sont  beaucoup  moins  caractérisés  chez  la 
femme  que  chez  l’homme.  Chez  les  individus  gras , les  fascias 
fibro-cellulaires  sont  en  partie  décomposés  par  la  graisse  ; les 
lamelles  cellulaires  qui  les  forment  sont  séparées  les  unes  des 
autres  et  leur  recherche  est  beaucoup  plus  pénible  (i). 

(»)  Aussi  , pour  la  dissection  des  aponéTroscs  d’enveloppe,  doit.on  choi- 
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Usages.  Les  fasçias  protègent  les  muscles,  les  mamtien- 
neiit  en  position  , les  soutiennent , et  les  empêclient  de  de'vier 
pendant  leur  contraction,  ils  fournissent  aussi  à ces  organes  , 
quoique  accessoirement , quelques  points  d’insertion  , et  ils  les 
isolent  , de  manière  à rendre  leur  action  indépendante,  et 
partant  plus  libre  et  mieux  assurée. 

Quant  à l’importance  de  l’étude  des  aponévroses  d’enveloppe,  , 
elle  est  immense  : ces  parties  forment  dans  l’organisation,  des 
poches  , des  canaux  bien  circonscrits  , dont  la  direction  est 
constante  , dans  lesquels  le  tissu  cellulaire  est  plus  lâche  que 
partout  ailleurs,  dans  lesquels,  pour  cette  raison,  les  infiltrations 
sanguines,  purulentes , etc.  , s’étendent  avec  une  rare  facilité, 
et  peuvent  déterminer  les  désordres  les  plus  graves,  si , ignorant 
de  ces  circonstances,  l’homme  de  l’art  ne  vient  promptement 
au  secours  de  son  malade. 

Quoiqu’il  en  soit  , les  aponévroses  d^enveîoppe  appartiennent 
au  tronc  et  aux  membres. 


PREMj 
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ylponévroses  d' enveloppe  des  muscles  du  tronc. 

Ces  aponévroses  , comme  les  muscles  qu’ils  recouvrent , ap- 
partiennent au  centre  et  aux  extrémités  du  tronc. 

SECTIOIV  PREMIÈRE. 

ylponévroscs  d^ enveloppe  de  la  partie  centrale  du  tronc. 

Les  aponévroses  centrales  du  tronc  se  rencontrent,  soit  à la 
face  spinale  , soit  à la  face  sternale  de  cette  importante  portion 
du  corps. 

CHAPITRE  PREMIER. 

Aponévroses  d* enveloppe  de  la  face  spinale  du  ù'onc. 

Beaucoup  d’anatomistes  ont  décrit  un  fascia  superfcialis  de 
la  nuque,  du  dos  et  des  lombes.  Sans  doute,  on  trouve  dans  tous 

Sir  de  préTécence  le  cadavre  d'un  homme  un  peu  avancé  en  âge  et  maigre. 
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ces  points  un  tissu  cellulaire  tres-clense,  comme  libi'eux , cjui 
rend , supérieurement , très  difficile  la  préparation  du  muscle 
trapèze;  mais  ou  ne  voit  rien  là  qui  ait  la  disposition  lamellée. 
Sans  doute  , on  peut  bien  donner  à ce  tissu , et  souvent  on  lui  a 
donné  cette  disposition,  à la  faveur  de  certains  artifices,  de 
certaines  préparations  anatomiques,  mais  tout  cela  ne  le  cons- 
titue pas  en  fascia  véritable  ; ce  n’est  pas,  en  un  mot,  une  pro- 
duction  cellulo-f  breu.se  lamellée  par  elle-metne. 

Suivant  moi , dans  la  région  spinale , on  ne  trouve  de  fascia 

bien  caractérisé  que  celui  des  muscles  petits  dentelés,  \e  fascia 
vertebralis. 

Aponévrose  des  petits  dentelés  (i). 

( Fascia  vertebralis.  Aponévrose  vertébiale,  Bichat.) 

Très  belle  et  placée  profondément  dans  la  région  dorsale,  au 
niveau  des  gouttières  v^ertebro-costales,  l’aponévrose  vertébrale 
a la  forme  d’un  rectangle  très  alongé.  Son  bord  interne  est  fixé 
sur  la  crête  des  apophyses  épineuses  dorsales.  Son  bord  externe 
aubère  a la  partie  conv^exe  ue  1 angle  des  côtes.  Son  bord  supé— 
lieur  est  continu  au  bord  inférieur  du  muscle  petit  dentelé 
postérieur  et  supérieur.  Son  bord  inférieur  tient  au  bord  su- 
périeur du  muscle  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur. 

face  postérieure  gu  fascia  vertebralis  est  recouverte  par  les 
muscles  trapèze  , rliomboide  et  grand  dorsal.  JJ  antérieure  ap- 
puie sur  le  sacro -lombaire , le  long  dorsal,  l’inter- épineux 
dorso-lombaire  {juxt à-épineux)  et  sur  la  partie  inférieure  du 
spîenius. 

Cette  aponev''iose  constitue  av^ee  la  portion  thoracique  des 
gouttières  vertébrales,  une  game  complète  pour  le  muscle  sa- 
cro-spinal. Cette  gaine  est  continue  en  bas  avec  celle  que  forment 
à la  masse  commune  du  sacro-spinal , les  feuillets  postérieur  et 
moyen  de  l’aponévrose  postérieure  du  muscle  transverse  de 
l’abdomen.  Elle  communique  làcilement , en  haut,  au-dessous 
du  muscle  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur,  avec  le  tissu 
cellulaire  qui  unit  entre  eux  les  muscles  profonds  de  la  nuque. 

Structure.  Les  fibres  du  fascia  v^ertebralis  sont  très  belles. 


(i)  Pour  préparer  ce  fascia,  il  suffit  ce  relever  les  muscles  trapèze,  rhom- 
boïde et  grand  dorsal. 
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nacrées  et  très  fortes  ; presque  toutes  sont  transversalement  di- 
rigées de  l’épine  vers  les  côtes. 

Les  muscles  petits  denteles  le  lènôent  pai  leui  contiaction. 

CHAPITRE  SECOND. 

^Aponévroses  d' enveloppe  de  la  face  sternale  du  tronc. 

Ces  aponévroses  appartiennent  au  col , au  tliorax  et  a 1 ab- 
domen. 

article  premier. 

Aponévroses  dfnveloppe  du  col. 

Deux  aponévroses  occupent  la  face  tracliélienne  du  col:  l’a- 
ponévrose cervicale  , et  l’aponévrose  prévertébrale. 

Aponévrose  cervicale  (i). 

( Fascia  cervicalis.  A.  Bükjvs.  y. 

L’aponévrose  cervicale  recouvre  la  région  antérieure  du  col 
tout  entière,  depuis  la  mâchoire  inférieure  juscfu’à  la  basé  dé 
la  poitrine.  Elle  se  continue  latéralement , d’une  manière  va- 
gue, avec  le  tissu  cellulaire  cjui  recouvre  les  gros  vaisseaux  de 

(i)  La  préparalioû  de  ce  fascia  est  un  point  d’une  assez  grande  difficulté; 
pour  cela,  il  faut  d’abord  mettie  à nu  les  deux  peau>  iers  , sans  isoler  leur 
bord  antérieur  du  feuillet  superficiel  qui  les  réunit.  Gela  étant  fait,  on 
doit  successivement  rechercher  et  étudier  les  portions  «ous  et  sus-hyoï~ 
(tiennes  de  cette  aponévrose. 

Pour  mettre  en  lumière  les  trois  feullets  sous-hyoïdiens,  après  avoir  étu- 
dié le  superficiel  entre  les  deux  péauciers,  renversez  de  bas  en  haut, 
jusqu’au  larynx,  ces  muscles  et  le  feuill  t superficiel  qui  les  réunit,  cou- 
pez ensuite  les  deux  muscles  stei  no-mastoïdiens  â leurs  attachas  sternale 
et  claviculaire,  relevez  ces  muscles  de  bas  en  haut,  et  le  feuillet  moyen 
du  fascia  vous  apparaîtra  entre  les  deux  muscles  scapulo-hyoïdiens;  a®  enfin 
coupez  le  feuillet  moyen  et  les  deux  muscles  scapulo-hyoïdiens  au- 
dessous  du  larynx^  renversez  ces  parties  de  bas  en  haut;  coupez  ussi,  près 
du  sternum  , les  muscles  sterno-hyoîdiens  et  sterno-lhyroï  iens,  relevcz-les 
de  bas  en  haut,  et  le  feuillet  profond  sera  à nu  dans  toutp  s m étendue. 

Pour  étudier  les  deux  feui  lets  sus-hyoïdions  du  fascia  cervicalis,  déta- 
chez les  deux  peauciers  de  l’os  maxillaire  inférieur,  i enversez-Ies  de  haut 
en  bas  jusqu’à  l’os  hyoïde,  et  enlever  latéralement  la  glande  sous-maxil- 
laire. 
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cette  région,  et  va  se  perdre  du  côté  de  la  nuque.  Elle  est  beau- 
coup plus  développée  inférieurement  que  supérieurement; 
elle  1 est  plus  également  près  de  la  ligne  médiane  que  par- 
tout ailleurs. 

Simple  au  niveau  de  Tos  hyoïde  et  du  larynx,  Taponévrose 
ceivicale  se  décompose  en  feuillets  secondaires  au-dessous  et 
au-dessus  de  ces  points,  et  présente  ainsi  deux  portions  bien 
distinctes  1 une  ae  l’autre  par  leur  disposition  et  par  leur  im- 
poi tance  : une  sous-byoidienne  , l’autre  sus-hyoïdienne. 

1 Portion  sous-hy'oïdienne.  Cette  partie  de  l’aponévrose  cer- 
vicale est  séparée  en  trois  feuillets  : feuillet  superficie!,  feuillet 
moyen,  feuillet  profond. 

'Lq  feuillet  superficiel  est  placé  dans  l’intervalle  triangulaire 
que  laissent  entre  eux  les  deux  muscles  peaiiciers.  Il  est  trian- 
gulaii  e comme  cet  intervalle.  Latéralement,  il  s’insère  sur  le 
bord  antérieur  de  ces  muscles.  Inférieurement,  il  passe  au-de- 
vant du  sternum,  des  clavicules,  et  vase  perdre  vaguement  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  thorax.  En  ai^ant^  il  est  sous- 
cutané  comme  les  peauciers  qu’il  réunit.  En  arrière  , il  appuie 
sur  les  muscles  sterno-mastoïdiens  , sur  le  feuillet  suivant,  sur 
quelques  veines  (i),  sur  le  sternum  et  sur  les  clavicules. 

lue  feuilleL  moyen  est  sous-jacent  aux  muscles  sterno-cléido- 
mastoïdiens.  Il  est  placé  dans  l’intervalle  des  deux  muscles  scapu- 
lo-hjoïdiens , et  triangulaire  comme  cet  espace.  Né  comme  le 
precedent  au-devant  du  larynx,  du  point  où  le  fascia  cervicalis 
est  simple,  il  se  porte  en  bas  , vers  le  sternum  et  les  clavicules, 
et  vient  adhérer,  V k l’extrémité  supérieure  du  sternum,  en  se 
continuant  avec  le  ligament  inter-claviculaire,  2®  au  bord  pos- 
térieur des  clavicules.  Latéralement,  ce  feuillet  s’insère  sur  le 
muscle  scapulo-hyoidien,  1 entoure  d’une  petite  gaine  particu- 
lière, et  se  continue  avec  son  tendon  moyen.  Il  est  très  dense 
inférieurement , beaucoup  plus  surtout  que  le  précédent.  En 
avant , il  est  en  rapport  avec  ce  feuillet  , avec  l’extrémité  infé- 
rieure des  muscles  sterno-mastoïdiens  et  quelques  veines.  En 
arrière  y il  repose  sur  les  muscles  sterno-liyoïdiens  et  sterno- 
thyroidiens.  C’est  lui  qui  retient  le  muscle  scapulo-hyoïdien 

(i)  La  veine  jugulaire  anterieure,  qui  suit  le  bord  antérieur  du  muscle 
slerno-mastoïdien, 

I. 
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placé  parallèlement  à la  clavicule , dans  la  partie  inférieure  de 
son  trajet,,  et  qui  lui  donne  une  apparente  insertion  sur  ce  bord, 

IjQ  feuillet  profond  est  situé  au-dessous  des  muscles  sterno- 
liyoïdiens  et  sterno-tliyroidiens.  Il  se  continue,  avec  le  feuillet 
précédent,  en  dehors  du  muscle  scapulo  hyoïdien  , adhère  in- 
timement à la  partie  inférieure  de  la  gaine  cellulaire  du  corps 
thyroïde  ^ se  prolonge  de  là  vers  l’extrémilé  supérieure  du 
sternum,  et  vient  adhérer  à la  face  posterieuie  de  cet  os,  sans 
aller  plus  loin,  comme  quelques  personnes  l’ont  à tort  assuré. 
Sur  les  côtés,  ce  feuillet  est  mal  terminé  ; il  s’étend  vaguement 
dans  la  région  sus^^  claviculaire,  au-dessus  des  vaisseaux  et  nerfs 
axillaires  , en  dehors  des  scalenes  , et  il  ne  piésente  une 
certaine  solidité  que  sur  la  ligne  médiane , au-devant  du  canal 
aérien.  En  avant  y il  est  couvert  par  les  muscles  sterno-lhyroï- 
diens,  sterno-hyoïdiens,  scapulo-hyoïdiens  et  par  le  feuillet  pré- 
cédent, En  arrièrcy  il  recouvre  le  canal  aérien,  la  partie  inferieure 
du  corps  thyroïde,  les  veines  qui  descendent  de  ce  corps  sur  la 
ligne  médiane,  et  les  gros  vaisseaux  et  nerfs  latéraux  du  col, 

Disposés^comme  on  vient  de  le  voir,  les  trois  feuillets  de  la 
portion  inférieure  du  fascia  cervicalis  forment  deux  gaines  au- 
devant  du  canal  aérien.  La  première,  constituée  par  les  feuillets 
superficiel  et  moj^en  de  ce  fascia,  renferme  l’extrémité  inférieure 
des  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens,  landisque  laseconde,  for- 
mée par  les  feuillets  moyen  et  profond,  appartient  spécialement 
aux  muscles  de  la  région  sous-byoïdienne.  La  gaine  antérieure  est 
mal  fermée  inférieurement,  parce  que  le  feuillet  superficiel  du  fas- 
cia glisse  sur  le  sternum  sans  lui  aiihérer.  La  gaine  postérieure  , 
au  contraire,  est  bien  close  de  ce  roté,  ses  deux  feuillets  adhé- 
rant intimement  au  sternum.  Toutes  deux  sont  ouvertes  laté- 
ralement vers  la  région  sus-claviculaire  (i). 

2®  Portion  sus-hyoïdienne.  Cette  partie  de  l’aponévrose  cer- 
vicale ne  présente  que  deux  feuillets  : le  superficiel  et  le  pro- 
fond. ^ • 

Le  feuillet  superficiel  csi  ii'hs,  simple,  très  limité  et  très  peu 
important  5 c’est  une  lame  cellulaire  placée  vei  s le  sommet  de 
l’espace  triangulaire  formé  par  le  bord  antérieur  des  muscles 

(i)  Tilles  ne  pourraient  en  aucune  façon  s’opposer  à des  fusées  purulentes 
ou  autre»  dans  celte  direction. 
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pcauciers,  et  continue  avec  celle  que  forme  le  feuillet  superficiel 
de  la  portion  sous-hjoïdienne  du  fascia  cervicalis. 

Le  feuillet  prof ond ^Yozhàe  àe\3.  région  de  Fosliyoïde,  comme 
le  precedent,  et  de  là  se  dirige  vers  la  mâchoire  inférieure. 
Près  de  la  ligne  médiane,  il  est  plus  fort  que  partout  ailleurs,  et 
placé  dans  1 intervalle  du  ventre  antérieur  des  muscles  digastri- 
ques , il  constitue  l’aponévrose  inter  - digastrique  , adhère  au 
tendon  moyen  de  ces  muscles  et  forme  leurs  poulies  de  renvoi 
hyoïdiennes,  Sur  les  côtés,  il  devient  moins  fort,  se  glisse  en 
dedans  de  la  glande  sous-maxillaire,  et  vient  se  fixer  sur  la  face 
interne  du  corps  et  de  fangle  de  la  mâchoire  inférieure.  A son 
insertion  sur  l’angle  de  la  mâchoire,  ce  feuillet  du  fascia  cervi- 
cahs  se  continue  avec  le  ligament  stylo-maxillaire,  se  retourne 
en  dehors  et  en  avant,  en  embrassant  la  glande  sous-maxillaire, 
et  vient  se  continuer  avec  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  au  peau- 
cier.  Ce  feuillet  forme  une  cloison  solide  qui  sépare  nettement 
les  glandes  sous- maxillaire  et  parotide  (1). 

Les  deux  feuillets  de  la  portion  sus -hyoïdienne  de  l’aponé- 
VI ose  cervicale  concourent  à entourer  la  glande  sous-maxillaire, 

à lui  former  une  véritable  gaine  , et  à fortifier  le  plancher  de 
la  bouche. 


Structure.  Le  fascia  cervicalis  est  formé  de  tissu  fibro-cellu- 
laire  condense.  Il  n est  point  élastique.  Les  muscles  peauciers, 
scapulo-hyoidiens,  digastriques  et  stylo-glosses  peuvent  être 
considérés  comme  ses  muscles  tenseurs. 


Usages.  La  portion  sous-hyoïdienne  de  cette  aponévrose  est 
particulièrement  en  rapport  de  fonction  avec  le  canal  aérien. 
A.  Burns  a parfaitement  démontré  qu’elle  empêche  la  compres- 
sion de  la  trachée-artère,  compression  qui  ne  manquerait  pas 
d arriver  pendant  les  grandes  inspirations,  si  l’aponévrose  n’y 
appoitaitun  obstacle  suffisant.  Dans  ce  moment,  en  effet,  l'air 
extéiieur  tend  à se  précipiter  de  toutes  parts  dans  la  trachée  , 
pour  se  mettre  en  équilibre  avec  l’air  intérieur  raréfié  par  la 
dilatation  de  la  poitrine. 


(t)  Les  anatomistes  qui  ont  parlé  de  la  continuité  de  ces  glandes  dans 
qu^eîques  cas  , ont  argué  sans  doute  de  leur  proximité;  mais  ils  n’ont  pa^ 
icuécbi  a l’obstacle  que  le  fascia  cervicalis  apporte  à cetie  réunion. 
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Aponévrose  préver téhraJe. 


Celle  aponévrose  pourrait,  à la  rigueur,  être  considere'e.comme 
une  dépendance  du  fascia  cervicalis , avec  lequel  elle  a des  rap- 
ports vers  la  clavicule  ; mais  comme  partout  ailleurs,  elle  est  sé- 
parée de  ce  fascia,  il  est  préférable  de  la  décrire  isolément.  Elle 
est  immédiatement  appliquée  sur  la  colonne  vertébrale  cervicale 
et  sur  les  muscles  quila  recouvrent.  Elle  commence,  eh  liaut,sui 
l’arc  antérieur  de  l’atlas , s’insère  latéralement  sur  les  apophy- 
ses transverses  de  toutes  les  vertèbres  cervicales,  et  se  termine , 
inférieurement,  d’une  maniéré  difîérente , suivant  qu  on  1 étu- 
dié sur  la  ligne  médiane  ou  sur  les  côtes.  Sur  la  ligne  médiane, 
elle  va  se  perdre  dans  le  médiastin  postérieur,  au-devant  des 
muscles  longs  du  col.  Sur  les  côtés , elle  se  relève  et  va  s’insé- 
rer au  bord  postérieur  de  la  clavicule  et  à la  partie  supérieuie 
duscapulum,  en  glissant  sur  les  muscles  scalènes  et  angulaires 

de  l’omoplate. 

L’aponévrose  prévertébrale  est  en  rapport , en  avant,  avec  le 
pbar jnx  et  les  muscles  qui  lui  appartiennent , avec  rœsopliage, 
la  trachée  artère  et  des  vaisseaux  et  nerfs  (1).  En  arriéré,  elle  re- 
couvre le  rachis,  les  muscles  longs  du  col,  droits  antérieurs  de 
la  tête  et  scalènes,  les  vaisseaux  et  nerfs  axillaires,  les  nerfs  dia- 
phragmatiques et  le  tissu  cellulaire  qui  s’enfonce  sous  la  clavi- 
cule vers  le  creux  de  l’aisselle.  Elle  présente  un  grand  nombre 
de  trous  de  transmission  pour  des  vaisseaux  et  des  neifs. 

Structure  et  destination.  L’aponévrose  prévertébrale  est  fibro- 
cellulaire.  Elle  forme,  avec  le  rachis,  une  gaine  pour  les  mus- 
cles longs  du  col  et  grands  droits.  Elle  sépare  profondément 

le  col  de  l’aisselle. 

ARTICLE  SECOND. 

Aponévroses  enveloppe  du  thorax. 

Les  aponévroses  sont  peu  nombreuses  dans  les  parois  thora- 
ciques, on  n’y  trouve  guère  que  l’aponévrosej  sous-clavière , et 
celles  des  espaces  intercostaux. 

(1)  Les  vaisseaux  carotidiens,  jugulaires,  thyroïdiens  inférieurs,  sous-cla- 
viers, les  nerfs  pneumo-gaslriques,  grand  synapathiques  et  récurrent  droit. 


. DU  TRONC. 


585 


Aponévrose  sous-clavière, 

( Fascîa  sub-clavlcularis.  ) 

Peu  étendu  et  placé  à la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la 
poitiine,  ce  fascia  occupe  l’espace  triangulaire  que  le  muscle 
petit  pectoral  forme,  supérieurement,  avec  la  clavicule.  Il  a la 
forme  de  1 espace  dans  lequel  il  est  placé.  Son  bord  supérieur 
tient  au  bord  antérieur  et  à la  face  inférieure  de  la  clavicule, 
depuis  la  tête  de  cet  os  , jusqu’à  l’apopbjse  coracoïde.  Son  bord 
inferieur  est  fixé  sur  le  bord  antérieur  de  l’apophjse  coracoïde 
et  sur  le  bord  siapérieur  du  muscle  petit  pectoral.  Son  bord 
interne  se  perd  sur  la  partie  supérieure  de  la  région  costale. 

Le  fascia  sub-clavicularis  est  percé  de  plusieurs  ouvertures  , 
qiu  livrent  passage  à des  vaisseaux  et  à des  nerfs  (i).  Dns 
d elies,plus  large  que  les  autres, appartient  à l’une  des  veines  du 
membre  thoracique  (2). 

face  antérieure.  üQ  fascia  est  sous- jacente  au  faisceau 
claviculaire  du  muscle  grand  pectoral.  Sa.  face  postérieure  est 

appliquée  sur  le  muscle  sous-clavier,  et  sur  les  vaisseaux  et  nerfs 
axillaires. 

L aponévrose  sub-claviculaire  forme,  avec  la  face  inférieure 
de  la  clavicule , une  gaine  incomplète  pour  le  muscle  sous- 
clavier,  game  qui  ne  recouvre  ce  muscle  qu’en  haut  et  en  avant, 
et  qui  est  ouverte  en  bas  et  en  arrière  , vers  l’aisselle  et  le  col. 
La  position  de  cette  lame  fibreusej  audevant  des  faisceaux  axil- 
laires a quelque  importance  chirurgicale  (3j. 

^ Structure.  Le  fascia  sub-clavicularis  est  très  fort  près  de  la 
clavicule  et  de  l’apophjse  coracoïde;  il  est  très  mince,  au  con- 
traire, en  dedans  et  en  bas. Un  de  ses  faisceaux, plus  résistant  que 
les  autres,  procède  du  bord  antérieur  de  l’apophyse  coracoïde, 
près  de  son  sommet,  et  se  rend  obliquement  vers  la  clavicule.  Ce., 
faisceau  a la  forme  d un  ligament;  je  l’ai  long-temps  décrit  dans 
mes  cours,  sous  le  nom  de  troisième  ligament  cor aco- claviculaire. 
Les  fiores  de  i’aponevrose  sous-ciaviculaire  sont  nacrées  et  de 

( ) Al  artcie  acromiale,  et  aux  vaisseaux  et  nerfs  thoraciques  antérieurs»- 
{2)  La  veine  céphalique. 

(3)  Voyez  Anatomie  topographique . 
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la  nature  du  tissu  fibreux  blanc.  Le  petit  pectoral  est  son  muscle 
tenseur. 

AponêvTQScs  inter costctles . 

Une  lame  fibreuse  très  mince  continue  en  avant  le  plan  du 
muscle  intercostal  externe.  Elle  commence  au  niveau  [de 
rextrémilé  antérieure  des  côtes,  et  s’insère  sur  les  bords  opposes 
des  cartilages  costaux.  Ses  fibres  sont  obliquement  dirigées 
comme  celles  du  muscle  intercostal  externe.  Elle  peut  être 
^fcisciainiercostalis  externa^ 

Une  autre  lame  fibreuse , moins  remarquable  et  moins  forte 
que  la  précédente,  occupe  la  partie  postérieure  de  l’espace  in- 
tercostal, sur  le  pian  du  muscle  intercostal  interne.  Cette  apo- 
névrose , fascia  inlercoslalis  interna  , se  continue  en  arriéré  avec 
le  bord  externe  du  ligament  costo-transversaire  inférieur. 

ARTICLE  TROISIÈME. 

Aponévroses  d' enveloppe  de  V abdomen» 

Les  aponévroses  d’enveloppe  de  l’abdomen , les  fascias  ab- 
dominaux proprement  dits  , sont  beaucoup  plus  nombreux  et 
beaucoup  plus  importans  que  ceux  de  la  poitrine.  Deux  appar- 
tiennent à la  paroi  antérieure  du  ventre  , la  superficielle  et  la 
profonde  5 le superficialis  oX  le  f as  cia  transver  salis  ; wxxo, 
seule  occupe  la  paroi  postérieure,  le  fascia  iliaca» 

Aponévrose  superficielle  (i). 

( Fascia  superficialis  ). 

Décrit  d’abord  par  Camper , ce  fascia  est  placé  entre  la  peau 
et  le  muscle  oblique  externe  de  l’abdomen , et  étendu  à toute 
la  surface  extérieure  de  ce  muscle. 

(i)  Pour  préparer  ce  fascia  , il  faut  enlever  avec  soin  la  peau  dans  toute 
l’étendue  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  Pour  voir  , en  particulier  , 
les  adhérences  qu'il  présente  avec  la  crête  iliaque,  arec  l’arcade  crurale,  et 
celles  qu’il  contracte  avec  les  branches  de  l’arcade  pubienne,  il  faut  le  ren* 
verser  de  haut  en  bas  vers  ces  points. 
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Le  fascia  super ficialis  commence,  en  liant,  sur  la  base  du 
thorax,  au  milieu  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  cette  région. 
En  arrière,  il  se  continue  vaguement  dans  la  région  lombaire  ^ 
tandis  qu’en  bas,  il  parvient  jusque  vers  la  hanche , la  cuisse  et 
les  organes  génitaux.  Bans  ces  derniers  points,  le  fascia  superfi- 
cialis  offre  une  disposition  toute  particulière , qui  mérite  au 
plus  haut  dégré  de  fixer  l’attention. 

Au  niveau  de  la  hanche,  ce  fascia  se  divise  en  deux  lames, 
l’une  profonde  , qui  s’insère  sur  la  lèvre  externe  de  la  crête  ilia- 
que ; l’autre  superficielle,  qui  se  continue  avec  le  tissu  sous- 
cutané  de  la  fesse. 

Au  niveau  du  pli  de  Taine^  il  se  divise  également  en  deux  la- 
mes ; une  superficielle  qui  se  continue  dans  le  tissu  sous-cutané 
de  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  et  une  profonde  qui  adhère 
à la  partie  antérieure  de  l’artère  crurale. 

Enfin , au  niveau  du  pubis  et  des  organes  génitaux , le  fascia 
süperficialis  reste  simple  ; il  se  continue  , en  partie,  avec  l’apo- 
névrose superficielle  du  périnée  qui  sera  décrite  plus  loin , et 
s’insère,  en  outre,  sur  les  branches  ascendante  de  l’ischion  , et 
descendante  du  pubis . Chez  l’homme,  le  fascia  süperficialis  en- 
toure le  testicule  et  son  cordon  , s’adosse  avec  celui  du  côté  op- 
posé , et  forme,  dans  les  bourses,  cette  tunique  qui  sera  décrite 
plus  tard  sous  le  nom  de  dartos.  Chez  la  femme  , le  fascia  su- 
perficialis  d’un  côté  est  séparé  de  celui  du  côté  opposé  par  la 
fente  vulvaire. 

En  avant  ^ le  fascia  süperficialis  est  en  rapport  avec  la  peau. 
Profondément , il  appuie  sur  le  muscle  grand  oblique  , sur  la 
gaine  du  muscle  droit  de  l’abdomen,  sur  la  hanche,  sur  la  cuisse 
et  sur  le  pubis.  Dans  plusieurs  points,  en  bas  surtout,  et  près  de 
la  ligne  médiane,  il  adhère  à l’aponévrose  du  grand  oblique, 
circonstance  sur  laquelle  M.  Thomson  a insisté  avec  raison. 

Structure.  Le  fascia  süperficialis  est  formé  de  plusieurs  lames 
séparées  les  unes  des  autres  par  de  la  graisse.  La  graisse  de  la  pa- 
roi antérieure  de  l’abdomen,  si  abondante  chez  certains  indivi- 
dus, siège,  en  effet,  presque  toute  dans  ce  point.  Cette  disposi- 
tion rend  difficile  la  préparation  de  l’aponévrose  que  je  décris 
chez  les  individus  obèses  ; tandis  qu  elffi  est  très-facile  chez  les 
personnes  maigres.  Le  tissu  du  fascia  süperficialis  est  un  peu 
élastique , comme  celui  de  la  ligne  blanche  des  grands  quadru-' 
pèdes. 
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Le  fascia  siiperficialis,  à vrai  dire,  n’est  qu’en  rudiment  chez 
l’homme;  dans  les  grands  quadrupèdes,  au  contraire,  il  est  très 
développé.  Ce  développement  était  nécessité  chez  ceux-  ci , 
par  l’attitude  qui  leur  est  habituelle,  attitude  dans  laquelle 
les  viscères  abdominaux  pèsent  continuellement  de  tout  leur 
poids  sur  la  paroi  abdominale  antérieure. 

Le  grand  oblique  peut  être  considéré  comme  le  muscle  ten- 
seur du  fascia  superficialis  ; ce  fascia  , en  eftet,  lui  adhère 
en  plusieurs  points , au  niveau  de  l’artère  crurale  surtout. 

j4poncvrose  profonde  ( i ) . 

(Fascia  transversalis.  — Feuillet  réfléchi  de  l’aponévrose  du  grand  obli- 
que, de  quelques  auteurs.  ) 

Décrit  surtout  par  Cooper,  ce  fascia  n’existe  véritablement  à 
un  certain  degré  de  développement , que  dans  un  intervalle 
triangulaire  circonscrit,  en  dedans,  par  le  bord  intei'ne  du 
muscle  droit,  en  bas,  par  l’arcade  crurale,  et  supérieurement, 
par  une  ligne  menée  horizontalement  de  l’épine  antérieure  et 
supérieure  de  l’os  des  îles  vers  le  muscle  droit.  Dans  cet 
intervalle  triangulaire  , la  paroi  abdominale  plus  faible  que 
partout  ailleurs,  en  raison  de  l’absence  des  muscles  petit 
oblique  et  Iransverse  (2),  avait  besoin  d’èlre  fortifiée  par  une  dis- 
position toute  spéciale  (5). 

Le  fascia  transversalis  est  placé  à la  partie  postérieure  de  la  pa- 
roi abdominale  antérieure  , au-dessous  et  en  avant  du  péritoine. 
En  dedans,  il  s’insère  sur  le  bord  externe  du  tendon  du  muscle 
droit.  En  bas,  il  se  continue  avec  le  bord  replié  de  l’arcade  cru- 
rale et  avec  le  fascia  iliaca  qui  adhère  à cette  arcade  en  dehors. 

(1)  Pour  préparer  cette  aponévrose  , il  sufEt  d’ouvrir  le  ventre  et  de  sé- 
parer le  péritoine  de  la  paroi  antérieure  de  celte  cavité,  après  avoir  ren- 
versé le  muscle  “grand  oblique  en  bas.  De  la  sorte  , en  cüct , ce  fascia  reste 
seul  au-dessus  de  l’arcade  crurale. 

(2)  A la  partie  inférieure  de  l’abdomen  , les  muscles  petit  oblique  et 
transverse  ne  descendent  pas  aussi  bas  que  le  muscle  grand  oblique;  leur 
bord  inférieur,  dirigé  horizontalement  vers  le  mnscle  droit,  laisse  un  point 
de  la  paroi  abdominale  au  niveau  duquel,  comme  je  l’ai  dit  , le  grand 
oblique  est  le  seul  des  muscles  abdominaux  que  l’on  rencontre. 

(3)  De  cette  nécessité  est  né  le  fascia  transversalis. 


DU  TRONC.  585 

En  haut,  il  se  continue  vaguement  avec  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritone'al  [fascia  propria  de  quelques  auteurs). 

La  partie  antérieure  du  fascia  transversalis  est  sépare'e , en 
bas,  de  l’aponévrose  du  grand  oblique  par  le  canal  inguinal; 
en  haut,  elle  appuie  immédiatement  sur  le  muscle  transverse. 
Sa/acd  postérieure  est  en  rapport  avec  le  péritoine  et  avec  des 
vaisseaux  importans  (i). 

A deux  travers  de  doigt  en  dedans  de  Tépine  iliaque  anté- 
lieuie  et  supérieure,  et  à six  lignes  au-dessus  de  l’arcade  crurale, 

salis^olfi  e une  ouverture  alongée,  dont  le  côté 
interne  est  falciforme  et  très-résistant,  dont  le  côté  externe  est 
très  faible,  ouverture  qui  constitue  l’orifice  supérieure  du  canal 
inguinal.  Dans  ce  lieu,  toutefois,  qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  le  fascia 
transversalis  n’offre  qu’une  apparente  solution  de  continuité  : il 
se  déprimé  en  infundibulum  à travers  le  canal  inguinal , des- 
cend vers  les  parties  génitales,  autour  du  testicule  et  de  son 
cordon  chez  1 homme,  autour  du  ligament  rond  chez  la  femme  5 
et  de  la  sorte  , il  va  constituer  chez  l’homme,  en  particulier , la 
gaine  fibreuse  commune  au  cordon  et  au  testicule. 

Structure.  Le  fascia  transversalis  n’est  pas  élastique  comme  le 
piécédentj  son  tissu  est  tout-a-fait  albuginé.  C’est  bien  à tort, 
au  reste,  que  quelques  personnes  confondent  encore  ce  fascia 
a\eclL  reste  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal , sous  le  nom  de 
fascia  propria  ; il  s’en  distingue  tout-à-fait  par  la  densité  qui  lui 
est  propre. 

Le  muscle  droit  est  évidemment  le  tenseur  du  fascia  trans- 
versalis. 

Canal  inguinal  (2). 

( Trajet  inguinal  de  quelques  auteurs.) 

Formé  par  la  reunion  de  l’aponévrose  du  muscle  grand  obli- 
que qui  a été  décrite  plus  haut  dans  la  myologie , et  par  le 

(1)  Les  vaisseaux  épigastriques, 

(2)  Pour  étudier  convenablement  ce  canal,  ouvrez  Pabdomen  par  deux 
incisions,  l’une  passant  transversalement  au-dessus  des  crêtes  iliaques,  l’au- 
tre médiane  et  perpendiculaire  à la  piemière . Ensuite  préparez  du  même 
coté  l’ouverture  supérieure  du  canal  inguinal  en  renversant  le  péritoine,  et 
1 ouverture  inférieure  de  ce  canal  l’anneau  inguinal^  en  renversant  la  peau 
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fascia  transversal is  qui  vient  de  l’être,  l’iiistoire  du  canal  in- 
guinal doit  naturellement  être  placée  en  ce  lieu. 

Ce  canal  occupe  la  partie  inférieure  de  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen , au  niveau  du  point  faible  de  cette  paroi  qui  a été 
signalé  dans  rarticle  précédent.  Il  est  dirigé  obliquement  de 
haut  en  bas , de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant  , et 
long  de  dix  à quinze  lignes.  Il  importe , pour  en  avoir  une 
idée  bien  complète  , d’étudier  successivement,  té  canal  en  lui- 
même  et  les  parties  qu’il  renferme. 

Canal  inguinal  en  lid-tnëme.  Il  présente  une  partie  moyenne 
et  deux  extrémités  : 

le  Partie  moyenne  du  canal  inguinal.  Cette  partie  offre  quatre 
parois  plus  ou  moins  exactement  circonscrites  : 

La  paroi  antérieure  est  formée  par  l’aponévrose  du  muscle 
grand  oblique  , et  est  recouverte  par  le  fascia  super ficialis , 
par  les  vaisseaux  tégumentaires  et  par  la  peau. 

La  paroi  postérieure  est  constituée  par  l’aponévrose  fascia 
transversalis,  et  contiguë  , en  arrière,  à l’artère  épigastrique 
et  au  péritoine, 

La  paroi  inférieure  répond  à la  gouttière  de  réflexion  de  l’ar- 
cade crurale. 

La  paroi  supérieure , moins  bien  limitée  que  les  autres  , est 
seulement  tracée  par  le  bord  inférieur  des  muscles  petit  oblique 
et  transverse. 

2°  Extrémités  du  canal  inguinal.  De  ces  deux  extrémités,  l’une 
est  supérieure , l’autre  est  inférieure.  Toutes  deux  présentent 
une  des  ouvertures  de  terminaison  de  ce  conduit. 

L’ouverture  supérieure,  abdominale  o\x péritonéale ^ regarde 
en  arrière  et  en  haut.  Elle  appartient  en  totalitéau  fascia  transver- 
salis.  C’est  le  point  au  niveau  duquel  ce  fascia  est  déprimé  en 
infundibulum,  comme  il  a été  dit  précédemment.  Son  côté 
interne  est  côtoyé  par  les  vaisseaux  épigastriques.  Dans  l’état 
normal,  cette  ouverture  est  bouchée  par  une  lame  du  péritoine 

et  !e  fascia  superflcialig.  Enfin  , terminez  en  séparant  le  grand  oblique  du 
petit , et  en  déjetant  le  premier  en  bas,  de  manière  à ouvrir  la  gouttière  de 
l’arcade  crurale. 

Le  canal  du  côté  opposé  doit  être  conservé  intact  : i°  pour  voir  la  dis- 
position du  péritoine  sur  l’ouverture  supérieure  du  Canal;  î®  pour  étu- 
dier l’expansion  fibreuse  que^se  détache  de  l’annèau. 
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qui  présente,  dans  ce  point,  une  petite  de'pression  particulière,  et 
qui  lui  envoie,  de  sa  face  externe,  un  prolongement  cellulaire 
particulier , sur  lequel  j’aurai  occasion  de  revenir  plus  tard, 

L ouvertureinférieure,  extérieure  Çi\s.  tuluriée  de  l’anneau  ingui- 
nal , a déjà  été  décrite  précédemment , à l’occasion  du  muscle 
grand  oblique.  Elle  est  entièrement  formée  par  l’apone'vrose  de 
ce  muscle  et  par  le  corps  du  pubis.  Elle  est  taillée  oblique- 
ment, ou  en  bec  de  flûte,  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de- 
dans. Son  pourtour,  vaguement  terminé,  donne  naissance  à une 
expansion  fibreuse  mince,  qui  descend  sur  le  cordôn  testiculaire 
chez  l homme,  sur  le  ligament  rond  chez  la  femme.  Gette  ou- 
verture est  bouchée  par  le  fascia  superficialis  et  par  la  peau. 

Parties  contenues  dans  le  canal  inguinal.  Le  canal  inguinal  est 
tapissé  à i intérieur  par  le  prolongement  ihfundibuliforme 
du  fascia  Iransversalis  qui  a été  décrit.  Il  renferme,  en  outre, 
le  coidon  testiculaire  chez  riiomme  , le  ligament  rond  de  l’uté- 
lus  chez  la  femme,  et,  dans  les  deux  sexes,  de  la  graisse,  du  tissu 
cellulaire,  la  partie  des  muscles  petit  oblique  et  transverse  qui 
forme  le  crémaster , et  un  filament  cellulaire  du  péritoine  qui 
a déjà  été  signalé  (il. 

Variétés.  Chez  la  femme,  le  canal  inguinal  est  beaucoup  plus 
court  et  beaucoup  moins  large  que  chez  l’homme.  Avant  la 
naissance,  d’abord  très  étroit  et  presque  tout-à-fait  dirigé  dans 
le  sens  anteio-postérieur,  il  doge  simplement  le  guhernaculunt 
testis  chez  le  fœtus  mâle.  Un  peu  après , ou  vers  la  naisssance, 
chez  le  jeune  garçon,  il  s’élargit  beaucoup  et  d’une  manière 
biusque,  pour  laisser  passer  le  testicule.  Alors  aussi,  il  renferme 
un  prolongement  du  péritoine  , qui  s’atrophie  bientôt,  et  qui 
forme  le  filament  cellulaire  dont  il  a été  parlé. 


Aponévrose  iliaque. 

( Fascia  iliaca.  ) 

Très  fort  inférieurement,  très  mince,  au  contraire,  supérieu- 
rement , le  fascia  iliaca  n’est  pas  borné  à la  fosse  iliaque  interne, 
comme  son  nom  semble  l’indiquer:  il  s’étend  encore  dans  la 
région  lombaire,  au-devant  des  muscles  psoas. 

(0  C’est  le  reste  de  la  tunique  vaginale  chez  l’homme,  du  canal  de  Nutk 
chez  la  femme. 
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Cette  apone'vrose  présente  deux  portions  distinctes,  une  'verlé- 
hrale  et  une  iliaque. 

La  portion  vertébrale  du  fascia  iliaca  se  fixe,  en  avani,  sur  le 
rachis,  au-delà  des  insertions  du  psoas.  En  arrière,  elle  adhère 
au  feuillet  antérieur  de  l’aponévrose  vertébrale  du  muscle  trans- 
verse de  l’abdomen.  En  haut,  elle  se  continue  avec  Tarcade  ten- 
dineuse du  diaphragme  qui  embrasse  l’extrémité  supérieure  de 
psoas,  arcade  qui  est  spécialement  formée  par  le  fascia  que  je 
décris.  En  bas,  elle  se  continue  avec  la  portion  iliaque. 

La  portion  iliaque  du  fascia  iliaca  s’insère , en  dehors  , sur  la 
lèvre  interne  de  la  crête  iliaque.  En  dedans , elle  adhère  à la 
marge  du  détroit  supérieur  du  bassin,  et  se  continue  en  un  point 
avec  l’aponévrose  pelvienne.  En  haut,  elle  s’insère  sur  le  liga- 
ment iléo-lombaire , et  remonte,  en  dedans  , sur  le  psoas.  En- 
fin, inférieurement  , elle  est  fixée  sur  l’arcade  crurale,  au  ni- 
veau de  la  moitié  externe  de  celte  arcade , tandis  qu’en  de- 
dans , elle  s’enfonce  au-dessous  d’elle,  et,  réunie  au 
lata  ^ accompagne  les  muscles  psoas  et  iliaque  jusqu’au  petit 
trochanter,  puis  se  termine  sur  cette  partie  du  fémur. 

La  face  antérieure  de  l’aponévrose  iliaciue  est  sous-jacente  au 
péritoine , et  est  en  rapport , en  outre , avec  divers  organes 
abdominaux.  Sa  face  postérieure  est  appliquée  sur  les  muscles 
psoas  et  sur  l’iliaque  interne. 

Le  fascia  iliaca  forme,  avec  la  colonne  vertébrale  et  la  fosse 
iliaque  interne,  une  gaine  remarquable  pour  les  muscles  psoas, 
iliaque,  et  pour  les  branches  nerveuses  du  plexus  lombaire.  Cette 
gaine  commence  au-dessous  du  diaphragme,  au  niveau  de  la 
petite  arcade  qui  a été  précédemment  indiquée.  Elle  descend  sur 
les  côtés  de  1 épine,  s’élargit  dans  la  fosse  iliaque,  passe  sous  Tar- 
cade  crurale,  entre  l’épine  iliaque  antérieure  supérieure  et  Té- 
rninence  iléo-pectinee,  et  se  termine  au  petit  trochanter  (i). 

Structure.  Le  fascia  iliaca  est  formé  de  tissu  fibreux  non  élas- 
tique. Il  est  très  mince  sur  le  psoas,  et  très  résistant  sur  le  mus- (*) 

(*)  La  gaine  du  fascia  iliaca  est  la  voie  que  suivent  très  souvent  les  ab- 
cès appelés  par  congestion , pour  se  porter  vers  la  cuisse;  long-temps  ces 
abcès  restent  bornés  par  elle.  Il  est  entièrement  impossible  do  comprendre 
la  théorie  des  fusées  de  ces  abcès  , si  on  n’a  pas  des  notions  très  positives 
sur  la  disposition  du  fascia  iliaca. 

Pour  de  plus  amples  détails , voyez  Anatomie  topographique, 
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de  iliaque.  Dans  ce  dernier  point,  il  est  constitué  de  fibres  na- 
crées, obliques  , au  milieu  desquelles  on  en  distingue  d’autres 
assez  nombreuses,  qui  se  portent  transversalement  de  dehors 
en  dedans. 

Au  niveau  de  1 eminence  iléo-pectine'e,  quelquefois  au-dessus; 
le  fascia  iliaea  est  en  partie  identifié  avec  le  tendon  du  muscle 
petit  psoas^  lorsqu’il  existe,  et  rendu  beaucoup  plus  fort  par 
cette  circonstance.  Du  reste,  le  petit  psoas  est  son  muscle  ten- 
seur spécial. 

SECTION  DEUXIÈME. 

Jponéf^roses  d'^ enveloppe  des  extrémüés*du  tronc. 

On  rencontre  des  aponévroses  d’enveloppe  dans  l’extrémité 
périnéale,  comme  dans  l’extrémité  céphalique  du  tronc. 

CHAPITRE  PREMIER. 

Aponévroses  d^ enveloppe  dit  périnée. 

Le  perinee  renferme  un  système  d’aponévroses,  dont  la  dispo- 
sition et  1 importance  n’ont  été  reconnues  et  signalées  que  dans 
ces  derniers  temps.  Ces  aponévroses  sont  au  nombre  de  trois. 
Elles  ont  été  diversement  désignées  par  les  anatomistes  qui  s’en 
sont  occupes;  les  noms  qui  rappellent  leur  position  plus  ou  moins 
profonde  me  paraissent  les  plus  convenables  ; aussi  les  distin- 
guerai-je en  inférieure  , moyenne  et  supérieure.  Du  reste,  il  im- 
porte de  remarquer  que,  bien  qu’analogues  dans  les  deux  sexes, 
les  aponévroses  périnéales  y présentent  de  notables  différences, 
parmi  lesquelles  on  doit  noter  surtout  leur  scission  médiane 
pour  laisser  passer  le  vagin,  et  leur  peu  de  développement  chez 
la  femme. 

Aponévrose  inférieure  oxk  superficielle  du  périnée  (i). 

(Fascia  perinealis  inferior.  ) 

L’aponévrose  inférieure  du  périnée  occupe  seulement  la  par- 

(1)  C’est  ce  fascia  qu’on  doit  préparer  le  premier.  Pour  cela  , le  cadatre 
étant  pl,  cé  sur  le  bord  d’une  table  , le  bassin  élevé  et  les  cuisses  fortement 
fléchies  sur  Tubdomen,  enlevez  la  peau  de  tout  le  périnée.  Ensuite  cher- 
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tie  anterieure  ou  génito-urinaire  de  cette  région  (1).  Elle  a la 
fortne  triangulaire  de  l’arcade  pubienne  entre  les  branches  de 
laquelle  elle  est  logée.  Elle  naît  au-devant  de  l’anus,  de  la  face 
inférieure  de  l’aponévrose  moyenne  du  périnée,  sur  le  trajet 
d’une  ligne  menée  d’une  tubérosité  sciatique  à l’autre.  De 
là , elle  se  dirige  vers  le  pubis,  et  va  se  terminer  dans  le  ti-ssu 
cellulaire  lâche  qui  recouvre  cette  partie  du  bassin,  en  se  con- 
tinuant avec  le  fascia  superficialis  de  l’abdomen.  Sur  les  côtés, 
elle  adhère  à la  lèvre  externe  des  branches  ascendante  de  l’is- 
chion et  descendante  du  pubis  , en  dehors  des  racines  du  corps 
caverneux. 

Inférieurement  inférieur  du  périnée  est  en  rapport 

avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  fournit  quelques  inser- 
tions , sur  la  ligne  médiane  , au  muscle  sphincter  de  l’anus-  Su- 
périeurement^ il  donne  naissance  à deux  petites  lames  fibreuses 
qui  se  placent  entre  les  muscles  ano-caverneiix  , ischio-caver- 
neux, et  qui  réunissent  ce  fascia  avec  le  suivant*  en  outre  , il 
recouvre  du  même  côté,  la  portion  génitale  du  périnée  , les 
muscles  iscbio  - caverneux  et  ano-caverneux  {^hulho-caverneux 
chez  r homme  ^ sphincter  du  vagin  chez  la  femme)  , et  il  adhère 
spécialement  au  muscle  ano-caverneux. 

Structure.  L’aponévrose  inférieure  du  périnée  présente  plu- 


chez  les  branches  ascendante  de  TiHchion  et  descendante  du  pubis,  et,  d’un 
côté  seulement , pénétrez  à leur  niveau  jusqu’à  la  racine  du  corps  caver- 
neux, Hétacbez  de  la  racine  de  la  verge  , car  c’est  un  sujet  d’homme 
qu  il  fain  avoir  à sa  disposition  . délai  bez  d’avant  en  arrière  et  de  droite 
à ga  che  , par  exemple,  la  masse  cellulo  fibreuse  que  x'ous  aurez  divisée 
à son  adhérence  sur  le  côté  correspondant  de  l’arcade  pubienne.  Surtout 


ménag  Z bien,  pour  les  étudier,  les  adhérences  du  bord  postérieur  de  l’apo- 
nevrose  et  celles  du  bord  latéral  opposé  à celui  qui  aura  été  coupé  pour 
la  préparation;  et  . de,  la  sorte,  le  fascia  per.ncatis  inferlor  vous  apparaîtra 
dans  toute  son  étendue. 


) Depuis  long- temps  on  a parlé  de  l’aponévrose  superficielle  du  périnée; 
il  peut  par  conséquent  paraîtr-  s ngulier  de  me  voir  affîrirer  que  je  crois 
avoir  été  le  premier  à la  décri  e et  à montrer  son  importance.  Mais  sous 
cette  dénomination  , les  auteurs,  av  nt  les  derniers  temps,  ont  décrit  seu- 
lement le  tissu  cel'ulairi  sous  c tané  du  périnée.  J’ai  commencé  à aper- 
cevoir cette  a onévrose  en  fSao;  et  je  l’ai  montrée  à mon  ami  M le  doc- 
teur Bouvier,  qni  l’ü  indiquée  dans  sa  thèse  inaugurale  et  qui  avait  pro- 
posé de  l’appeler  ano-urètrale. 
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sieurs  lames  (i)  dans  l intervalle  desquelles  on  trouve  des  vais- 
seaux et  un  nerf  (2).  Son  tissu  est  formé  de  fibres  albuginées. 
Elle  est  plus  dense  en  arrière  qu’en  avant.  Elle  forme,  avec  l’a- 
ponévrose moyenne  du  périnée,  une  grande  gaine  fort  impor- 
tante, qui  se  subdivise  en  trois  plus  petites , sur  lesquelles  je 
reviendrai  plus  loin. 


Aponévrose  moyenne  du  périnée  (3). 


( Fascia  perineaiis  media Aponévrose  inférieure  du  muscle  releveur 

de  1 anus  de  quelques  auteurs.) 

Ce  fascia  a été  décrit  dans  la  moitié  antérieure  du  périnée, 
par  M.  le  docteur  Carcassonne  de  Montpellier  , qui  lui  a donné 
le  nom  de  ligament  périnéal tandis  que  M.  Bouvier  a fait  con- 
naître, dans  sa  tliese,  sa  portion  postérieure. 


L’aponévrose  moyenne  du  périnée  n’est  réellement  moyenne 
que  dans  sa  partie  antérieure,  là  où  l’on  rencontre  l’aponévrose 
piecedente  ; en  arrière,  au  contraire  , elle  est  la  première  lame 
que  Ion  rencontre  après  avoir  enlevé  la  peau  et  le  tissu  cel- 
lulo-graisseux  sous-cutané.  Cette  aponévrose  est  fixée  sur  tous 
les  points  du  contour  du  détroit  inférieur  du  bassin,  en  avant, 
sur  le  ligament  pubien  inférieur  , en  arrière  , sur  le  coccyx  et 
sui  le  boid interne  du  grand  ligament  sacro-sciatique,  latérale- 
ment, sur  la  lèvie  interne  de  la  tubérosité  sciatique  et  des  bl  an- 
ches ascendante  de  1 ischion  et  descendante  du  pubis.  De  toutes 
ces  insertions,  elle  se  dirige  vers  la  ligne  médiane  ; en  avant, 
elle  marche  transversalement,  tandis  qu’en  arrière,  sur  les 
côtés  de  1 anus  , elle  se  porte  d’abord  en  haut,  appliquée 
sur  le  muscle  obturateur  interne,  pour  se  réfléchir  ensuite  en 
bas  et  en  dedans,  sur  le  muscle  releveur  de  l’anus  (4). 


(1)  M.  Thomson  me  paraît  avoir  considéré  les  diverses  lames  de  ce  fascia 
comme  autant  d’aponévroses  distinctes, 

(2)  Ijes  vais'.eaux  et  le  nerf  superficiels  du  périnée, 

(a)  Peur  préparer  cette  aponévrose  , il  suffit  , après  avoir  étudié  et  pré- 
paré la  précédente,  de  couper  celle-ci  à sa  base  ou  bord  postérieur,  et  de 
débarrasser  la  partie  postérieure  du  périnée  du  tissu  cellulo-graisseux  abon- 
dant  qui  s’y  trouve, 

(4)  La  portion  de  l’aponévrose  moyenne  du  périnée  qui  tient  à la  tu- 
bérosité sciatique  et  qui  tapisse  la  face  interne  du  muscle  releveur  de  l’a- 
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Il  résulte  de  cette  dernière  disposition  que  raponeVrose 
moyenne  du  périnée  présente , en  arrière,  une  dépression  angu- 
laire entre  les  muscles  obturateur  interne  et  releveur  de  l’a- 
nus , dépression  vers  le  sommet  de  laquelle  l’aponévrose 
moyenne  s’unit  à la  supérieure , comme  il  sera  dit  un  peu 
plus  loin. 

L’aponévrose  moyenne  du  périnée  présente  plusieurs  ouver- 
tures médianes  î une  postérieure,  pour  le  lectum,  et  dauties 
antérieures  , pour  l’urètre  et  les  vaisseaux  et  nerfs  dorsaux  du 
pénis  cliez  l’iiomme,  pour  le  vagin,  l uretre  et  les  vaisseaux  et 
nerfs  dorsaux  du  clitoris  cliez  la  femme. 

face  inférieure  de  l’aponévrose  moyenne  du  périnée  est 
en  rapport,  en  arrière,  avec  la  peau  et  un  peloton  cellulo-grais- 
seux  considérable.  En  avant,  elle  est  appliquée  sur  l’urètre,  sur 
les  racines  du  corps  caverneux,  sur  les  muscles bulbo-caverneux, 
ischio-caverneux  et  transverse  du  périnée.  Elle  donne  naissance 
à l’aponévrose  inférieure,  en  avant  de  1 anus,  entie  les  deux  tu- 
bérosités sciatiques,  et  lui  est  unie,  en  outre,  par  quelques  la- 
melles fibreuses , qui  s’interposent  aux  petits  muscles  de  la  ré- 
gion génitale.  Sa  jace  supérieure  est  en  rapport  avec  les  mus- 
cles releveur  de  l’anus  , obturateur  interne  , avec  les  pre- 
mières portions  de  l’urètre,  et,  chez  l’homme  en  particulier,  avec 
la  prostate.  Celte  lame  fibreuse  est  divisée  en  deux  feuillets  près 
de  la  tubérosité  sciatique  et  de  la  branche  ascendante  de  l’is- 
chion, et,  à la  faveur  de  cette  disposition,  elle  renferme  dans 
son  épaisseur,  d’abord  le  tronc  commun  des  vaisseaux  et  nerfs 
périnéaux,  ensuite  la  branche  supérieure  de  ces  parties. 

L’aponévrose  moyenne  forme , avec  l’aponévrose  inférieure 
du  périnée  une  gaine  remarquable  bornée  à la  partie  antérieure 
de  cette  région.  Cette  gaine  est  très  exactement  fermée  en  arrière 
et  sur  les  côtés  par  l’adhérence  intime  de  l’aponévrose  inférieure 
avec  la  moyenne,  d’une  part , et  avec  les  branches  de  l’arcade 
pubienne  de  l’autre^  elle  est,  au  contraire,  tout-a-faitouveite,  en 
avant,  du  côté  du  pubis  et  delà  paroi  abdominale  antérieure  (i). 

nus , a été  décrite  par  plusieurs  personnes  comme  une  aponévrose  dis- 
tincte; mais  il  m’a  paru  plus  simple  et  plus  convenable,  pour  cette  raison, 
de  la  rattacher  au  fascia  moyen  du  périnée. 

(ij  La  dispositiou  de  cette  gaine  est  telle,  qu’elle  ne  peut  permettre  les 
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mie  est  subdivisée  en  trois  petites  gaines  paniculières,  pour  l’urè- 
tre et  le  nruscle  bulbo-caverneux  au  nùlieu,  pour  le  Lcines  d„ 
corps  caverneux  et  le  muscle  ischio-eaverneux  sur  les  eût  Ou 
rouve  dans  cette  gaine,  chez  l’homnae,  la  triple  racine  de  la  ve'rge 
les  muscles  bu  bo-caverneux,  ischio-caverneux  et  transverse  du 
penuee , chez  la  femme , l’origine  du  clitoris. 

Structure.  L’aponévrose  moyenne  du  périnée  est  très  dense 
en  avant,  au  n.veau  de  l’arcade  pubienne  ; elle  est  fafble  a ’ 
contraire,  en  arrière , sur  les  côtés  de  l’anus,  au-dessou’s  du 
muscle  releveur  de  cette  partie.  Sa  densité  est  moyenr  en 

oïumteu'r ttetr"'  '--le 

% 

Aponévrose  supérieure  du  périnée  {\). 

(Fascia  perinealis  suporior.  _ Fascia  pelvia  , J.  CcoQvax.  - Aponévrose 

recîo-vésicaie  , Carcassûne). 

L’aponévrose  supérieure  du  périnée  occupe  le  fond  et  les 
parties  latérales  de  l’excavation  pelvienne,  au-dessus  du  muscle 
releveur  de  1 anus.  Le  plan  qu’elle  forme  , déprimé  au  milieu 
e re  eve  sur  ses  parties  latérales,  est  concave  supérieurement 
convexe  inferieurernent,  comme  le  plancher  abdominal  à la 
formauon  duquel  il  concourt.  Elle  se  fixe,  enavant,  sur  la  partie 
posto-ieure  et  inferieure  du  corps  du  pubis,  et  sur  la  brLche 
oiizontale  de  cet  os.  En  amère , elle  commence  sur  le  sacrum, 
en  dedans  des  trois  sacres  antérieurs.  Latéralement,  enfin,  elle 
procédé  de  la  marge  du  détroit  supérieur  du  bassin,  et  s’y 
continue  avec  le  fasc.a  iliaca.  De  tous  ces  points,  ce  fascia  se 
porte  en  bas  et  en  dedans  , vers  la  ligne  médiane , et  va  se  ter- 

crevasses  de  urètre , 1 urine  qui  s y épanché  , au  lieu  de  se  porter  vers 
1 anus  qui  est  la  partie  la  plus  déclive,  est  dirigée,  au  contraire,  vers  le  pu 
bis  et  vers  laparoi  abdominale  antérieure.  f ° 

0)  Il  ne  faut  préparer  cette  aponévrose  qii’après  avoir  étudié  les  deux 
autres  j parce  que,  pour  le  faire,  il  est  nécessaire  de  détruire  celles-ci.  Cela 
étant  pose,  enlever  un  des  os  coxaux;  déjetez  du  côté  de  l’os  enlevé  le 
rectum  et  les  organes  urinaires  et  génitaux,  puis,  avec  les  mains,  déta- 
chez le  peiitome  des  parties  latérales  del’excavatiou  du  ba.,sin,et  enlevez  le 
tissu  cellule-graisseux  lâche  qu’il  recouvre. 
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rainer^,  en  avant,  sur  les  parties  supérieures  de  la  prostate  et 
du  col  de  la  vessie  chez  l’homme,  sur  le  col  de  la  vessie  et  sur 
les  côtés  du  vagin  chez  la  femme , en  arrière,  sur  les  côtés  de 
l’anus  et  du  coccyx. 

L’aponévrose  supérieure  du  perinée  est  percee  de  plusieuis 
ouvertures , sans  compter  celles  qu’elle  présente  pour  le  rectum 
et  pour  les  organes  génito-urinaires.  En  avant,  deux  faisceaux 
spéciaux  de  cette  aponévrose  se  portent  du  pubis  vers  la  partie 
antérieure  du  col  de  la  vessie  (i).  Au  niveau  du  trou  sous-pu- 
bien, elle  forme  une  arcade  renversée,  sur  la  partie  inférieure  de 
laquelle  s’insère  le  muscle  obturateur  interne  , et  qui  supporte 
les  vaisseaux  et  le  nerf  sous-pi^iens.  Au-dessous  de  l’arcade 
précédente,  un  faisceau  plus  considérable  de  cette  aponévrose, 
constitue  une  autre  arcade  renversée  , arcade  du  muscle  rele^eui 
de  Vanus.  Cette  dernière , formée  par  le  point  de  reunion  du 
fascia  supérieur  du  périnée  avec  le  precedent , vers  le  sommet 
de  la  dépression  angulaire  c|ue  présente  celui-ci  en  dehors  de 
i’anus , comme  on  la  vu  précédemment,  sert  a 1 insertion  du 
muscle  releveur. 

hdiface  supérieure  de  l’aponévrose  supérieure  du  périnée  est 
en  rapport  avec  le  péritoine,  dont  elle  est  séparée  par  un  tissu 
celliilo-giaisseux  très  lâche,  et  avec  les  vaisseaux  et  les  viscères 
intrà-pelvieiîs  (2).  Sa  face  irférieure  est  en  contact  avec  les 
muscles  obturateurs  interne,  releveur  de  l’anus,  pyramidaux  et 
ischio-coccygiens , avec  les  nerfs  sacrés , le  col  de  la  vessie  et  la 
prostate  chez  riiomme  ; en  outre,  elle  est  continue  avec  le 
sommet  de  la  dépression  de  l’aponévrose  moyenne  du  périnée  , 
au  niveau  de  l’arcade  du  muscle  releveur  (3). 

L’aponévrose  supérieure  du  périnée  forme,  avec  la  moj^enne, 
une  gaine  dans  laquelle  on  trouve  le  releveur  de  l’anus  en  ar- 
rière et  sur  les  côtés  et,  en  avant,  le  col  de,  la  vessie  et  l’origine  de 
l’urètre.  Chez  l’homme  en  particulier,  l’aponévrose  que  je  décris 

(1)  Ce  sont  les  ligamens  antérieurs  de  la  vessie,  pubio- prostatiques  chez 
l’homme  , pubio-véskaux  chez  la  femme,  ligamens  très  faiblvs  chez  celle-ci. 

(3)  Les  vaisseaux  hypogastriques  , puis,  la  vessie  en  avant,  le  rectum  en 
arrière  , et  dans  l’intervalle  de  ces  parties , . les  vésicules  spermatiques  et 
les  canaux  déférens  chez  l’homme  , le  vagin  et  la  matrice  chez  la  terome. 

{3j  Cette  arcade  est  formée,  par  Rangle  de  séparation  dc: ces  deux  lames 
fibreuse»  , et  les  fibres  du  releveur  s’insèrent  sur  cet  angle» 
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entoure  les  parties  latérales  et  supérieure  de  la  prostate , elle  s’i- 
dentifie avec  la  gaine  propre  de  cet  organe , et  fournit  des  loges 
aux  branches  du  plexus  veineux  cjui  l’entoure. 

Structure.  L’aponévrose  supérieure  du  périnée  est  plus 
dense  en  avant  qu  en  arrière,  vers  le  sacrum.  Son  tissu  est  albu- 
giné  comme  celui  de  la  plupart  des  autres  aponévroses  d’enve- 
loppe. Le  releveur  de  l’anus  est  son  muscle  tenseur  particulier. 

CHAPITRE  SECOND. 

Aponéi’roses  d* enveloppe  de  la  iùe. 

Les  aponévroses  d’enveloppe  sont  peu  nombreuses  à la  tête  ; 
on  y compte  seulement  celles  de  la  tempe,  des  paupières  et  des 
joues.  Le  fascia  épicranien  appartient  bien  aussi  à la  même 
classe  que  les  précédens  ; mais,  comme  il  forme  également  î’a- 
ponéviose  ou  tenaon  moyen  du  muscle  occipito-frontcd\  je  l’ai 
décrit  à l’occasion  de  ce  muscle. 

Aponévrose  temporale  (i). 

(Fascia  temporalis). 

Très  fort,  très  dense  et  bien  circonscrit,  ce  fascia  occupe 
la  partie  superficielle  de  la  fosse  temporale , placé  en  de- 
hors du  muscle  de  ce  nom.  Î1  a la  forme  demi-circulaire  de 
cette  fosse.  Sa  circonférence  se  fixe  de  toutes  parts  à la  circon- 
férence de  la  fosse  temporale  : en  liaut,  sur  la  ligne  courbe  de 
ce  nom,  en  bas,  sur  le  bord  supérieur  de  l’arcade  zygomatique. 

Simple  en  haut,  l’aponévrose  temporale  est  bifoliée  inférieu- 
rement, près  du  bord  supérieur  de  l’arcade  zygomatique.  Sa 
lame  superficielle  s’insère  sur  la  lèvre  externe,  et  sa  lame  pro- 
fonde sur  la  lèvre  interne  de  cette  arcade,  laissant  entre  elles  un 
espace  triangulaire  peu  etendu,  dans  lequel  on  trouve  un  pelo- 
ton cellulo-graisseux  et  des  vaisseaux  (2). 

(ï)  Rien  n’est  facile  comme  de  la  découvrir;  il  suffît  d’enlever  la  peau, 
le  tissu  cellulaire  lamelleux  sous-cutané  et  le  bord  correspondant  du  muscle 
occipito-frontal.  Pour  bien  étudier  ses  deux  feuillets,  coupez  ce  fascia  per- 
pendiculairement, depuis  la  ligne  courbe  temporale  jusqu’à  l’arcade  zygo- 
matique . 

(2)  Les  vaisseaux  temporaux  moyens. 
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\i^face  externe  de  TaponeVrose  temporale  est  recouverte  par 
la  peau,  par  un  prolongement  de  Raponevrose  epicrcinienne  ou 
occipito-frontale  qui  descend  jusque  vers  1 oreille,  et  pai  le 
muscle  auriculaire  supérieur  qui  s’insère  sur  ce  prolongement. 
Saj^ce  profonde  y appliquée  sur  le  muscle  tempoial,  donn»-  inseï— 

tion  à quelques-unes  de  ses  fibres. 

Sans  parler  delà  petite  gaine  que  constituent  les  deux  feuillets 
de  l’aponévrose  temporale  près  de  l’arcade  zygomatique,  gaine 
dont  il  a été  question,  ce  fascia  en  forme  une  autre  beaucoupplus 
importante  pour  le  muscle  de  la  tempe.  Cette  gaine,  fibreuse  en 
dehors  et  osseuse  en  dedans , est  bien  close  supérieurement,  en 
avant  et  en  arrière,  tandis  quelle  est  largement  ouverte  en  bas, 
vers  la  fosse  zygomatique.  C’est  aussi  par  ce  dernier  point  que 
le  muscle  tempoi’al  reçoit  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs  (i). 

Structure.  Le  fascia  temporalis  est  formé  de  tissu  fibreux  non 
élastique.  La  plupart  de  ses  fibres  rayonnent  de  bas  en  haut,  de 
l’arcade  zygomatique  vers  la  ligne  courbe  temporale.  Le  tem- 
poral est  son  muscle  tenseur. 

Aponé{>rose  palpébrale  (2). 

( Fascia  palpebralis.  — Ligament  large  des  auteurs.)* 

Très  mince,  percé  dans  son  centre  pour  l ouverture  des  pau- 
pières, ce  fascia  est  placé  dans  le  cercle  formé  par  la  base  de 
l’orbite.  Il  sépare  les  uns  des  autres  les  muscles  orbitaires  ex- 
ternes et  les  muscles  orbitaires  internes.  H est  inséré  sur  tous 
les  points  de  la  lèvre  interne  du  contour  de  l’orbite,  et  se  conti- 
nue, en  dedans,  avec  le  tendon  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières,  tendon  qui  semble  ainsi  constitué  par  une  bride 
spéciale  de  son  tissu.  Il  adhère,  en  haut,  aux  deux  bords 
opposés  de  l’échancrure  sus-orbitaire,  et  la  transforme  en  un 
trou.  De  ces  insertions,  l’aponérrose  palpébrale  se  porte  vers 
le  bord  libre  des  paupières  , et  s’y  termine  en  s’insérant  sur 

ce  bord  (3). 

(1)  Les  vaisseaux  et  nerfs  temporaux  profonds. 

(2)  Enlevez  avec  précaution  le  muscle  orbiculaire  des  paupières  en 
faisant  tendre  successivement  celles-ci , car  l’aponévrose  palpébrale  es. 
sous-jacente  à ce  muscle. 

(5)  Ou  plutô^.  sur  le  cartilage  tarse. 
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La  fcicc  (Ultérieure  du  fascia  palpebralis  Gst  sous-jacente  au 
muscle  orbiculaire.  postérieure  est  en  rapport,  en  haut,  avec 
le  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure,  en  bas,  avecTo- 
rigine  du  petit  oblique  de  l’œil,  et  dans  tous  les  points,  avec 
la  membrane  po.stérieure  des  paupières  (i)  et  avec  beaucoup 
de  tissu  cellulo-graisseux. 

Structure.  Le  fascia  palpebralis  est  très  faible  dans  la  paupière 
supe'iieure  ; il  est  un  peu  plus  développé  dans  la  paupière  infe'- 
lieure  et  du  cote'  de  la  tempe.  La  plupart  de  ses  fibres  se  por- 
tent en  rayonnant  du  bord  de  l’orbite  vers  l’ouverture  des  pau- 
pières. 

Aponévrose  génienne  (2). 

(Fascia  genalis.  — Aponévrose  du  muscle  buccinateur  des  auteurs}. 

Très  mince  et  très  petite,  l’aponévrose  génienne  (5)  est  placée 
sur  la  face  externe  du  muscle  buccinateur,  dans  la  partie  la  plus 
profonde  delà  joue.  Simple  en  avant,  cette  aponévrose  est  bifoliée 
en  arrière.  Son  feuillet  superficiel,  très  mince,  vient  adhérer 
au  bord  antérieur  de  la  branche  de  la  mâchoire;  tandis  que  le 
feuillet  profond,  fixé  en  haut  et  en  bas  sur  les  arcades  dentai- 
les,  se  continue  avec  la  membrane  externe  du  canal  de  Stenon, 
dont  il  a été  considéré  comme  un  épanouissêment. 

Lay^ce  externe  de  l aponévrose  génienne  est  recouverte  sur- 
tout par  les  muscles  grand  zygomatique  et  massé  ter , par  la 
branche  de  la  mâchoire  inferieure  et  par  la  graisse  externe  de 
la  joue.  Sa  face  interne  est  appliquée  sur  le  buccinateur, 
L intervalle  des  deux  feuillets  de  cette  aponévrose  est  occupé 
pai  un  peloton  adipeux  remarquable  par  sa  forme  et  par  son 
existence  constante. 

Structure.  Le  fascia  génien  est  un  peu  élastique  ; il  se  prête 
aux  alternatives  de  dilatation  et  de  resserrement  de  la  paroi  de 
la  bouche  cju’il  concourt  à former. 

(1)  L.^  membrane  muqueuse  conjonctive. 

(2)  Pour  la  préparer,  il  faut  enlever  avec  soin  les  muscles  grand  zygo- 
matique et  roasséter,  ainsi  que  la  graisse  superficielle  de  la  Joue. 

(3)  Gêna , joue. 
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‘ j^pQtxévroscs  et  cJie'ctoppB  des  meiuhies^ 

SECTION  PREMIÈRE. 

Aponévroses  d! enveloppe  des  membres  thoraciques. 

Tout  le  membra  thoracique  est  recouvert  d’aponevroses  re- 
marquables continues  les  unes  aux  autres , de  Vépaule  au  bras, 
de  celui-ci  à V avant-bras  , de  V avant-bras  à la  main. 

CHAPITRE  PREMIER. 

Aponévroses  dé' enveloppe  de  V épaule. . 

Les  fosses  sous-scapiilaire,  sus  et  sous-e'pineuses  sont  recou- 
vertes d’aponévroses  spéciales  très  fortes  et  bien  distinctes. 

Aponévrose  sous-scapulaire  (1). 

Analogue  au  Jascia  iliaca , l’aponevrose  sous-scapulaiie  oc- 
cupe la  fosse  de  ce  nom.  Elle  est  mince  et  demi-transparente. 
Fixée  sur  les  bords  supérieur,  postérieur  et  antérieur  du  sca- 
pulum,  cette  lame  fibreuse  se  continue  jusqu’au  trochin,  et 
envoie  une  mince  expansion  de  sa  substance  sur  la  face  an- 
térieure des  muscles  grand  rond  et  grand  dorsal,  jusque  dans 
la  partie  interne  de  l’aponévrose  brachiale. 

Avec  le  scapulum , l’aponévrose  sous-scapulaire  forme  une 
gaine  complète  au  muscle  du  même  nom.  Elle  protège  ce  mus- 
cle du  côté  de  l’aisselle,  et  l’isole  du  tissu  cellulaire  de  cette  im- 
portante région. 

Aponévrose  sus-épineuse  (2). 

Bornée  à la  fosse  sus-épineuse,  l’aponévrose  de  ce  nom  s’in- 
sère sur  tout  le  contour  de  celte  fosse,  et  se  continue  sous  la 
voûte  coraco-acromiale  juseju’au  trocliiter.  En  rapport  supéiieu- 
rement  avec  le  trapèze  , avec  un  peloton  cellulo- giaisseux 

(0  II  suffit  pour  la  préparer  de  séparer  le  scapulum  des  parties  latérales 
du  tronc. 

(2)  Il  suffit  pour  la  mettre  à nu  d’enlever  le  trapèze  et  la  partie  externe 
de  la  clavicule. 
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considérable  et  avec  la  voûte  coraco-acromiale , l’aponévrose 
sus-epineuse  forme  avec  la  fosse  de  ce  nom,  une  ^aîne  complète 
pour  le  muscle  sus-épineux,  gaine  traversée  de  haut  en  bas  par 
un  lier!  et  par  des  vaisseaux  (i).  Cette  gaine  communique  en 
dehors,  sous  l’acromion,  avec  la  fosse  sous-épineuse,  et  y trans- 
met les  vaisseaux  et  le  nerf  indiqués  plus  haut. 

Aponés>ro&e  sous-épineuse  (2). 

Placée  dans  la  fosse  sous-épineuse , l’aponévrose  de  ce  nom 
est  un  peu  plus  compliquée  que  les  deux  précédentes.  Elle  s’in- 
sère sur  la  levre  inferieure  du  bord  postérieur  de  l’épine  du  sca- 
pulum  , sur  les  bords  postérieur  et  antérieur  de  la  fosse  sous- 
épineuse  et  se  prolonge  entre  le  grand  rond  et  le  sous-épineux  , 
au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  premier. 

Simple  et  très  forte  en  bas  et  en  arrière , l’aponévrose  sous- 
épineuse  se  sépare  en  deux  lames  au  niveau  du  bord  postérieur 
du  muscle  deltoïde.  Une  de  ses  \Bxnes  ^ ^superficielle , mince, 
passe  sur  la  face  externe  du  muscle  deltoïde  et  va  se  jeter  dans 
l’aponévrose  brachiale.  L’autre,  profonde^  plus  forte  que  la  pre- 
mière, se  glisse  au-dessous  du  deltoïde,  entre  lui  et  le  sous- 
scapulaire  , et  se  termine  au  trochiter. 

Avec  la  partie  osseuse  de  la  fosse  sous- épineuse  , l’aponévrose 
de  ce  nom , forme  une  gaine  spéciale  pour  les  muscles  sous- 
épineux  et  petit  rond.  Elle  concourt  également  avec  l’aponévrose 
brachiale  à constituer  la  gaine  du  muscle  deltoïde. 

CHAPITRE  SECOND, 

Aponéi^rose  d' enveloppe  du  bras  (o). 

L’aponévrose  brachiale  commence  supérieurement  de  trois 
manières  différentes  : en  dedans , elle  se  continue  sur  les  mus- 

(1)  Le  nerf  et  les  vaisseaux  sus-scapulaires. 

(2)  Enlevez  la  peau  de  la  face  dorsale  de  Tépaule,  renversez  de  bas  eu 
haut  le  feuillî  t aponévrotique  mince  qui  passe  sur  le  muscle  deltoïde,  et 
raponévroso  sous-épineuse  vous  apparaîtra  dans  toute  son  étendue. 

(3)  Après  avoir  mis  à nu  la  face  superficielle  de  cette  aponévrose,  il  suffit, 
pour  bien  voir  ses  cloisons  profondes  et  les  gaines  qu’elle  forme,  de  reti- 
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des  grand  dorsal  et  grand  rond  avec  l’aponévrose  sous-scapa- 
laire  ; en  arrière  et  en  dehors  , elle  s’unit  à l’aponévrose  sous- 
épineuse  sur  le  deltoïde  ^ enfin , en  haut  directement , elle  se 
fixe  surracromion  et  sur  la  partie  externe  de  la  clavicule.  Infé- 
rieurement , l’aponévrose  brachiale  se  continue  avec  l’aponé- 
vrose de  l’avant-bras,  auteur  du  coude,  et  s’insère  en  même 
temps  sur  l’olécrane,  sur  l épicondyle  et  sur  l épitiochlée. 

\jdifcLce  siiperjicielle  de  l’aponévrose  brachiale  est  unie  à la 
peau  par  un  tissu  cellulo-graisseux  abondant  et  assez  lâche , ex- 
cepté en  dehors,  au  niveau  de  l’insertion  du  tendon  inferieur 
du  muscle  deltoïde.  En  ce  point , la  peau  et  1 aponévrose  bia- 
chiale  sont  plus  rapprochées  l’une  de  l’autre,  et  le  tissu  cellulaire 
qui  les  réunit  est  un  peu  plus  serré.  Sa  face  profonde  est  ap- 
plicjuée  sur  les  muscles,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  bras.  Parmi 
les  ouvertures  que  présente  cette  aponévrose  , on  en  trouve 
deux  plus  développées  que  les  autres;  une  en  bas  et  en  dedans, 
pour  une  veine  et  un  nerf  (i)  ; l’autre  en  dehors,  vers  la  partie 
moyenne  du  bras  , pour  une  veine  (2). 

L’aponévrose  brachiale,  très  simple  en  dehors,  1 est  un  peu 
moins  du  côté  de  sa  face  interne  : de  ce  côté  elle  envoie  trois 
cloisons  vers  les  trois  bords  de  l humérus  ; une  externe , une  in- 
terne , la  troisième  antérieure. 

La  cloison  externe  , placée  entre  le  triceps  et  les  muscles  del- 
toïde et  brachial  antérieur  , au  milieu  , long  supinateur  et  pre- 
mier radial  externe  , en  bas , est  fixée  sur  le  bord  externe  de 
l’humérus. 

La  cloison  interne  intermédiaire  au  triceps  et  aux  muscles 
biceps , coraco-brachial , en  haut,  et  brachial  anlérieui , en  bas , 
s’insère  sur  le  bord  interne  de  l’humerus. 

La  cloison  antérieure  est  limitée  à la  partie  supérieure  du  bord 
antérieur  de  riiuinérus  ; elle  cesse  là  où  commence  le  muscle 
"brachial  antérieur.  Interposée  au  deltoïde  et  aux  muscles  bi- 
ceps et  coraco-brachial , elle  vient  adhérer  à la  partie  supé- 
rieure du  bord  antérieur  de  l’humérus. 

A la  faveur  de  ces  trois  cloisons , la  gaine  générale  que  forme 

Ter  les  muscles  triceps,  deltoïde  et  biceps  de  leurs  gaîaes  respectives,  à la 
faveur  d’une  incision  longitudinale  pratiquée  ser  elles. 

(1)  La  veine  basilique  et  le  nerf  cutané  interne. 

(2)  La  veine  céphalique. 
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1 aponévrose  brachiale  autour  des  organes  profonds  du  bras , 
se  ti Olive  subdivisée  en  trois  grandes  gaines  secondaires,  une 
postérieure , une  externe , une  antérieure  et  interne. 

La  gaine  postérieure  ou  tricipîiale,  commence  au  scapuîum,  et 
s’étend  jusqu’au  coude  et  à l’avant-bras , où  elle  se  continue 
avec  la  gaine  du  muscle  anconé.  Elle  est  limitée  en  dedans  et  en 
deliois,  pai  les  cloisons  externe  et  interne  de  l’aponévrose  bra- 
chiale. Spécialement  destinee  au  muscle  triceps,  elle  est  tra- 
versée par  deux  nerfs  et  par  des  vaisseaux  (i). 

La  game  externe  ou  deltoïdienne , est  beaucoup  moins  longue 
que  la  précédente.  Triangulaire  comme  le  muscle  deltoïde,  elle 
se  termine  en  pointe  à l’empreinte  deltoïdienne  de  l’humérus,  et 
commence  supérieurement , en  dehors,  dans  la  fosse  sous-épi- 
neuse, au  point  de  dédoublement  des  deux  lames  de  l’aponé- 
vrose de  ce  nom.  Cette  gaîne,  formée  superficiellement  par  un 
feuillet  très  mince  des  aponévroses  sous-épineuse  et  brachiale 
reunies,  et  à laquelle  concourent,  en  dehors,  la  cloison  aponé- 
vroiujue  externe  , en  dedans,  la  petite  cloison  aponévrotique  an- 
térieure., communique  sous  la  clavicule  avec  le  tissu  cellulaire 

au  col , et  renferme,  au  dessous  du  deltoïde,  des  vaisseaux  et 
un  nerf  considérables  (2). 

La  game  antérieure  et  interne  ou  bicipitale,  est  mal  séparée  de 
la  précédente  supérieurement.  Elle  se  porte  jusqu’à  la  partie 
inféiieure  du  bras , et  se  continue  avec  le  creux  triangulaire 
limité  au  devant  du  coude,  par  les  muscles  rond  pronateur  et 
long  supinateur.  En  dedans,  elle  est  formée  par  la  cloison  apo- 
névrotique  interne.  En  dehors  et  en  haut,  elle  est  séparée  de  la 
game  deltoïdienne  par  la  cloison  aponévrotique  antérieure . En 
dehois  et  en  bas  , elle  répond  à la  cloison  aponévrotiqùe  externe 
du  bias.  Cette  game  renierme  les  muscles  biceps  , coraco-bra- 
cliial , brachial  antérieur,  et  des  vaisseaux  et  nerfs  (3). 

Indépendamment  des  trois  grandes  gaines  précédentes , l’apo- 
nevrose  brachiale  en  forme  deux  autres  beaucoup  plus  petites 

(1)  Les  nerfs  radial  et  cubital  , les  vaisseaus  collatéraux  externes  et  ceux 
qui  accompagnent  le  nerf  cubital. 

(2)  Les  vaisseaux  et  le  nerf  ciconllexes. 

(-5)  Les  vaisseaux  brachiaux , les  nerfs  médian  »t  cutané  externe. 
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et  beaucoup  plus  superficielles  pour  deux  veines  (i) , une  en 
dehors,  Tautre  en  dedans. 

Structure.  L’aponévrose  brachiale  est  beaucoup  plus  forte  en 
arrière  qu’en  avant.  Sur  le  muscle  deltoïde  elle  est  plus  mince 
que  partout  ailleurs.  Plusieurs  tendons  , ceux  des  muscles 
deltoïde,  grand  pectoral,  grand  dorsal  et  grand  rond,  lui 
envoient  des  expansions  qui  la  fortifient,  et  à la  faveur  des- 
quelles elle  subit  l’influence  de  la  contraction  des  muscles  aux- 
quels ces  tendons  appartiennent. 

CHAPITRE  TROISIÈME. 

Jponéi^roses  de  Vaisselle. 

Formée  par  la  réunion  des  régions  de  la  poitrine  , de  l’epaule 
et  du  bras^  raisselle  emprunte  à chacune  d’elles  quelques-unes 
de  leurs  aponévroses  particulières  : V aponéç^rose  sous-clavicu’- 
luire ^ k\di  première;  V aponéi^rose  sous-scapulaire ^ à la  seconde  ; 
et  la  partie  supérieure  de  V aponévrose  brachiale  au  troisième. 
Mais  indépendamment  de  ces  lames  fibreuses,  qui  ne  lui  appar- 
tiennent qu’ accessoirement  , l’aisselle  en  possède  deux  qui  lui 
sont  propres  , et  qu’on  peut  appeler  aponévroses  sous -axillaire 
et  SOUS' cor acoidienne* 

Aponévrose  sous-axillaire. 

Placée  à la  partie  inférieure  de  l’aisselle , au-dessous  de  la 
peau  qui  passe  sur  cette  dépression,  et  réellement  destinée  à la 
fermer  par  en  bas , l’aponévrose  sous-axillaire  fait  partie  de  ce 
système  de  fascias  que  l’on  rencontre  dans  un  grand  nombre  de 
points  du  corps , et  cpii  sont  désignes  sous  le  nom  generique 
àe  fascias  superficiels.  Elle  se  continue,  sans  ligne  de  séparation 
tranchée,  sur  les  bords  antérieur  et  postérieur  de  faisselle  avec 
le  tissu  cellulaire  dense  qui  couvre  les  muscles  grand  pectoral , 
grand  dorsal  et  grand  rond.  Elle  est  formée  de  plusieurs  lamelles 
cellulaires  juxla— posées , dans  l’intervalle  desquelles  on  ren- 
contre cjuelques  pelotons  adipeux.  En  bas  , elle  est  unie  solide- 

(i)  La  céphalique  et  la  basilique,  La  gaine  de  la  veine  céphalique  ne 
commence  qu’au  milieu  du  bras  , celle  de  la  basilique  est  un  peu  plu» 
longue. 
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ment  a la  peau.  En  liant,  elle  est  en  rapport  avec  le  tissu  lâche 
du  creux  de  Faisselle,  et  se  continue  antérieurement  avec  l’apo- 
névrose suivante. 

I 

yiponéi^rose  sous- cor acoïdientic. 

Placée  dans  Faisselle  même  et  à la  partie  antérieure  de  cette 
dépression  angulaire  , cette  aponévrose,  décrite  dans  ces  der- 
niers temps  par  M.  Gerdj,  est  très  petite  et  très  résistante.  Elle 
est  triangulaire.  Sa  base  tournée  en  bas,  est  continue  avec  la  face 
supérieure  de  l’aponévrose  précédente.  Son  sommet  adhère  au 
bord  antérieur  de  Fapophjse  coracoïde.  Son  bord  interne  est 
continu  au  bord  inférieur  du  muscle  petit  pectoral.  Son  bord 
externe  est  uni  au  coraco-brachial. 

L’aponévrose  sous-covacoïdienne  est  en  rapport , en  aoant^ 
avec  le  muscle  grand  pectoral.  E/z  ürrière  ^ elle  est  tournée  vers 
le  creux  de  Faisselle  et  vers  les  importantes  parties  qu’il  ren- 
ferme. 

Moins  étendue  en  hauteur  que  l’espace  qui  sépare  l’apo- 
physe coracoïde  de  la  base  de  Faisselle,  celte  aponévrose  relève 
la  precedente  en  haut,  et  avec  elle  la  peau  à laquelle  adhère 
celle-ci;  circonstance  qui  produit  la  dépression  extérieure  que 
tout  le  monde  connaît.  L’aponévrose  sous-coracoïdienne  sépare 
1 aisselle  en  deux  parties  : une  antérieure  très  limitée,  l’autre 
postérieure , large  et  beaucoup  plus  importante. 

CHAPITRE  QUATRIÈME. 

Aponévrose  anti-brachiale  (i). 

L’aponévrose  anti-»brachiale  commence  autour  du  coude  , en 
se  continuant  avec  l’aponévrose  brachiale  et  s’insérant,  avec  elle, 

(i)  Découvrez  d abord  sa  face  superficielle  dans  toute  son  étendue;  et 
après  avoir  porté  votre  attention  sur  les  particularités  que  présente  cette 
face  , incisez  successivement  sur  le  trajet  de  tous  les  muscles  superficiels 
antérieurs,  enlevez  ces  muscles  de  leurs  gaines,  et  étudiez  celles-ci  au  fur  et 
à mesure.  Au-dessous  des  quatre  gaines  superficielles  antérieures  , vous 
trouverez  le  feuillet  profond  de  l’aponévrose  et  la  gaine  moyenne,  sous  la- 
quelle se  rencontre  enfin  celle  du  carré  pronateur.  Répétez  la  môme  pré- 
paration en  arrière  de  Tavant-bras  ; et  contentez-vous  d’une  seule  incision 
externe  pour  voir  la  gaine  de  ce  nom. 
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sur  l’olécrâne  et  sur  les  tubérosités  latérales  de  l’humérus.  Infé- 
rieurement , elle  se  continue  autour  du  poignet , avec  les  deux 
ligaments  annulaires  de  cette  partie  et  avec  l’aponévrose  de  la 
main. 

La  face  superfcielle  de  l’aponevrose  anli-brachiale  est  unie 
h.  la  peau  par  un  tissu  cellulaire  plus  lâche  et  moins  adipeux 
en  arrière  qu'en  avant , et  plus  serré  à la  hauteur  des  tubéro- 
sités humérales  que  partout  ailleurs.  Sa  face  profonde  con- 
tracte des  rapports  nombreux  avec  les  organes  profonds  de  l’a- 
vant-bras, et  se  prolonge  souvent  dans  leurs  interstices. 

A la  partie  iIlférieu^e  du  pli  du  coude  , l’aponévrose  anti- 
brachiale  présente  une  ouverture  large  qui  fait  communiquer 
le  tissu  cellulaire  sous -cutané  avec  celui  du  creux  du  coude  (i) , 
et  qui  livre  passage  à une  veine  (2).  Une  autre  ouverture  existe 
encore  en  dehors  du  tendon  du  biceps , audessus  de  la  première, 
pour  un  nerf  cutané  (3). 

La  face  interne  de  l’aponévrose  anti-brachiale  est  très-com- 
pliquée : elle  fournit  des  points  d’insertion  à la  plupart  des 
muscles  superficiels  de  l’avant-bras , et  se  prolonge  au  moyen 
de  quatre  cloisons  vers  le  radius  et  vers  le  cubitus.  Une  de  ces 
cloisons  , cubitale  interne,  très  forte  , adhère  au  bord  interne  et 
postérieur  du  cubitus , et  sert  aux  insertions  du  muscle  cubital 
antérieur.  Une  autre,  cubitale  postérieure,  limitée  à la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  l’avant-bras,  tient  a la  ligne  obli- 
que postérieure  du  cubitus,  entre  l anconé  et  les  tiois  autres 
muscles  profonds  postérieurs.  La  troisième , radiale  postérieure, 
très  résistante  encore,  mais  un  peu  moins  que  les  précédentes, 
adhère  au  bord  externe  et  postérieur  du  radius,  placée  entre  les 
muscles  de  la  région  radiale  et  l’extenseur  commun  des  doigts. 
La  cjuatrième , radiale  anterieure , la  plus  mince  de  toutes,  se 
fixe  sur  le  bord  antérieur  du  radius  , entre  les  muscles  de  la  ré- 
gion externe  et  ceux  de  la  région  antérieure  de  l’avant-bras. 

Ces  quatre  cloisons  de  l’aponévrose  anti-brachiale,  sont  dii  igées 
perpendiculairement  vers  les  os  ; trois  autres,  trausvei sales , 

(1)  Creux  triangulaire  formé  , en  dehors  par  le  muscle  long  supinateur, 

et  en  dedans  par  le  rond  pronateur. 

(2)  Un  rameau  qui  fait  communiquer  les  veines  superficielles  avec  les 

profondes. 

(5)  Pour  le  nerf  cutané  externe. 
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séparent  en  avant  et  en  arrière  les  muscles  superficiels  et 
profonds  de  Tavant-bras.  De  ces  cloisons  , deux  sont  anté- 
rieures , une  superficielle  , et  une  profonde , une  seule  est  pos- 
térieure. La  cloison  transversale  antérieure  superficielle  est  pla- 
cée entre  les  cjuatre  muscles  delà  première  et  celui  de  la  seconde 
couche  de  la  partie  antérieure  de  ravant-bras(i).  Elle  se  réunit 
en  dedans  avec  la  cloison  cubitale  interne,  et  en  dehors  avec  la 
cloison  radiale  antérieure.  La  cloison  transversale  antérieure  pro- 
fonde est  placée  en  avant  du  carré  pronateur,  en  arrière  des 
muscles  long  fléchisseur  profond  et  long  fléchisseur  propre  du 
pouce,  et  s^étend  du  bord  externe  du  radius  au  bord  interne  du 
cubitus.  La  cloison  transversale  postérieure  est  fort  mince.  In- 
terposée aux  deux  couches  musculaires  postérieures  de  l’avant- 
bras  (2),  elle  s’étend  de  la  cloison  radiale  externe,  aux  cloisons 
cubitale  postérieure  et  cubitale  interne. 

Indépendamment  de  ces  cloisons  perpendiculaires  et  trans^ 
versales  qui  sont  les  plus  importantes  , d’autres,  plus  petites  et 
beaucoup  plus  secondaires,  se  portent  des  feuillets  superficiels 
del’aponévrose  anti-brachiale  , vers  la  face  correspondante  des 
cloisons  transversales  superficielles  antérieure  et  postérieure,  et 

s interposent  a chacun  des  muscles  superficiels  antérieurs  et 
postérieurs. 

De  ce  cloisonnement  intérieur  varié  de  l’aponévrose  de  l’a* 
vanl-bras,  résultent  des  gaines  particulières  pour  la  plupart 
lies  muscles  de  cette  région.  On  distingue  ces  gaines,  comme  les 
muscles  auxquelles  elles  appartiennent , en  antérieures  , exter- 
nes et  postérieures. 

Gaines  anterieures.  Ces  gaines  sont  au  nombre  de  six^  quatre 
superficielles , une  moyenne  et  une  profonde. 

Les  gaines  superficielles  appartiennent  aux  muscles  rond  pro- 
nateur , grand  et  petit  palmaires  et  cubital  antérieur.  Elles  sont 
formées,  en  arrière,  par  la  cloison  transversale  antérieure  super- 
ficielle, en  avant , par  le  feuillet  superficiel  de  l’aponévrose  anti- 

(1)  Entre  les  muscles  rond  pronateur  , grand  palmaire,  palmaire  grêle, 
cubital  antérieur , et  fléchisseur  superficiel  commun  des  doigts. 

(2)  Elle  est  placée  entre  les  muscles  extenseur  commun  des  doigts, 

O 5 

extenseur  du  petit  doigt  , cubital  postérieur  , et  les  muscles  extenseurs  du 
pouce,  grand  abducteur  de  ce  doigt , extenseur  propre  du  doigt  indica- 
teur. Elle  n’a  aucune  relation  avec  l’anconé. 
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bracliiale,  et , latéralement , par  les  petites  cloisons  qui  vont  de 
ce  feuillet  à la  cloison  transverse. 

La  gaine  moyenne  , en  avant  par  les  précédentes^  est 

terminée,  en  arrière,  parle  radius,  par  le  cubitus,  par  le  ligament 
interosseux  supérieurement , et  par  la  game  profonde  inferieu- 
rement.  Elle  loge  les  muscles  flecbisseurs  communs  et  long  fLè* 
cbisseur  propre  du  pouce,  des  nerfs  et  des  vaisseaux ( i) , et 
communique , en  bas  > avec  la  partie  profonde  de  la  paume 
de  la  main  , au-dessous  du  ligament  annulaire  antérieur  du 

carpe  {2). 

Enfin , la  gaine  profonde  appartient  au  seul  muscle  carré  pro- 
nateur  ; quelquefois  'même  elle  manque  , et  est  confondue 
avec  la  précédente. 

Gaine  externe.  Destinée  aux  quatre  muscles  de  la  région  ra- 
diale et  à un  nerf  (3) , cette  gaine  est  formée  en  dedans  et  en 
dehors  par  les  cloisons  radiales  anterieure  et  externe.  Elle  em- 
brasse la  partie  externe  du  radius , et  se  prolonge  supérieure- 
ment vers  la  gaine  antérieure  du  bras. 

Gaines  postérieures.  Ces  gaines  sont  au  nombre  de  cinq  ' 
quatre  superjicielles  et  une  profonde. 

Les  quatre  gaines  superlicieiles  appartiennent  aux  muscles 
extenseur  commun  des  doigts  , extenseur  propre  du  petit  doigt, 
cubital  postérieur  et  aticoné.  La  dernière  communique  en  haut 
avec  la  gaine  tricîpilale  du  bras,  et  appuie  immédiatement  sur 
le  cubitus.  Les  trois  autres  sont  limitées , antérieurement , par 
la  cloison  transversale  postérieure , en  arrière,  par  le  feuillet  su- 
perficiel de  l’aponévrose  , et  latéralement,  par  les  petites  cloi- 
sons qui  vont  de  ce  feuillet  vers  la  cloison  transverse. 

La  gaine  profonde  est  destinée  aux  muscles  grand  abducteur, 
aux  deux  extenseurs  du  pouce  et  à l’extenseur  propre  de  l’indi- 
cateur. Elle  est  limitée,  en  avant,  par  les  os  et  le  ligament  inter- 
osseux  , et  en  arrière  par  la  cloison  transversale.  Elle  commu- 
nique avec  la  gaine  moyenne  et  antérieure  pur  Touverture  su- 

(1)  Les  nerfs  cubital  et  médian.,  les  vaisseaux  cubitaux,  et  ceux,  moins 
importans,  qui  accompagnent  le  nerf  médian.  L’artère  radiale  occupe  une 
petite  gaine  spéciale. 

(•îjjLes  fusées  purulentes  s’établissent  souvent  par  cette  voie,  de  la  main 
vers  l’avant  bras,  dans  les  inflammations  profondes. 

(3)  Le  nerf  radial. 
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peiieure,  et  avec  la  game  profonde  anterieure,  par  l’ouver- 
ture inférieure  du  ligjament  interosseux. 

Structure.  L aponévrose  anti-brachiale  est  beaucoup  plus  forte 
en  amère  qu  en  avant , en  dedans  qu’en  dehors.  Ses  fibres  sont 
presque  toutes  obliques.  Elle  est  fortifiée  , supérieurement,  par 
trois  expansions  remarquables  détachées  des  tendons  des  mus- 
cles biceps , brachial  anterieur  et  triceps. 

L expansion  du  tendon  du  biceps,  formée  de  fibres  serrées  et 
obliques  de^  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  se  jette  dans 
la  portion  d’aponévrose  qui  recouvre  les  muscles  rond  prona- 
teur  et  grand  palmaire.  Elle  sépare  presque  seule  une  des  veines 
superficielles  du  pli  du  coude,  de  l’artère  du  bras  (i). 

L expansion  du  tendon  du  muscle  brachial  antérieur  est 
formée  de  deux  lames  qui  entourent  le  tendon  du  biceps  dans 
le  creux  du  coude.  Une  de  ces  lames  passe  en  dehors  du  ten- 
don, et  se  perd  promptement  sur  la  partie  interne  des  muscles 
de  la  région  radiale.  La  seconde  passe  en  dedans  du  tendon, 
et  se  termine  en  dehors  du  muscle  rond  pronateur.  î 

L’expansion  du  triceps  n’offre  rien  de  particulier. 

Le  biceps  , le  brachial  antérieur , le  triceps  et  même  tous  les 
muscles  superficiels  qui  s’insèrent  sur  l’aponévrose  anti-bra- 
chiale , peuvent  être  regardés  comme  les  muscles  tenseurs  de 
ce  fascia. 


CHAPITRE  CINQUIÈME., 
u4ponévroses  d eriç’eloppe  de  la  main. 

L’aponévrose  du  membre  thoracique  présente  d’abord  au- 
tour de  1 articulation  du  poignet  une  disposition  particulière  , 
de  laquelle  résultent  les  ligarnens  annulaires.  Ensuite , elle  se 
répand  sur  les  deux  faces  de  la  paume  de  la  main  et  sur  les 
doigts,  et  y constitue  les  aponévroses  de  la  main,  et  la  mem- 
brane fibreuse  antérieure  des  doigts. 


(0  Elle  sépare  la  veine  médiane  basilique  de  Partère  brachiale  ; et  plus 
cl  une  fois  elle  a été  intéressée  avec  ces  deux  vaisseaux,  dans  des  phlébo- 
tomies malheureuses.  ^ 


6o5 


PÉRIDESMOLOGÏE. 


ARTICLE  PREMIER. 

Ligaiïiens  annulaires  du  carpe. 

Improprement  appelés  annulaires^  car  aucun  d"eux  ne  forme 
un  anneau  , ees  fascias  sont  particulièrement  destinés  à fixer  les 
tendons  à leur  passage  sur  le  poignet.  On  les  distingue  en  posté- 
rieur et  en  antérieur. 

§ Ligament  annulaire  postérieur  ou  dorsal  du  carpe. 

Placé  au  point  de  réunion  de  Taponévrose  anti-bracbiale  et 
de  celle  de  la  main , ce  ligament  n'est  distinct  de  ces  aponé- 
vroses que  par  la  force  et  par  la  direction  particulière  de  ses 
fibres.  Il  a sept  à huit  lignes  de  largeur.' Il  s’insère,  en  de- 
hors , sur  la  partie  externe  et  inférieure  du  radius  , et,  en  de- 
dans, sur  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  et  sur  la  partie  in- 
terne et  dorsale  du  carpe. 

La  face  superficielle  du  ligament  annulaire  postérieur  du 
carpe  est  ùnie  à la  peau  du  poignet,  parmi  tissu  cellulaire  un 
peu  moins  lâche  que  celui  qui  double  la  peau  du  dos  de  la  main. 
Sa  face  profonde  envoie  des  cloisons  vers  les  bords  opposés 
de  toutes  les  gouttières  tracées  sur  l’extrémité  inférieure  du 
radius  et  du  cubitus , cloisons  qui  concourent  à la  formation 
des  coulisses  des  tendons  extenseurs,  abducteurs  et  adducteurs 
de  la  main  et  des  doigts. 

Les  coulisses  formées  par  le  ligament  annulaire  postérieur 
du  poignet,  sont  au  nombre  de  six  : cinq  sont  osséo-fibreuses  ^ et 
constituées  seulement  en  partie  par  le  ligament  annulaire  ; une 
seule,  entièrement  fibreuse.,  résulte  d’un  simple  dédoublement 
des  fibres  de  ce  ligament,  et  lui  appartient  exclusivement.  Cha- 
cune d’elles  est  tapissée  par  une  membrane  synoviale  particu- 
lière qui  se  prolonge  plus  ou  moins  sur  la  main.  Ces  coulisses 
sont  de  dehors  en  dedans  : 

I®  La  coulisse  osséofibreuse  ^ des  muscles  grand  abducteur  et 
petit  extenseur  du  pouce  ; coulisse  large  et  tapissée  par  une  ex- 
pansion du  tendon  du  muscle  long  supinateur. 

2®  La  coulisse  os séo- fibreuse  des  muscles  radiaux  externes;  cou- 
lisse large  et  perpendiculairement  dirigée. 

3'^  La  coulisse  osséo-fibreuse  du  muscle  grand  extenseur  du 
pouce  ; coulisse  remarquable  par  son  obliquité. 
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4°  La  coulisse  osséo-fibreuse  des  tendons  réunis  des  muscles 
extenseur  commun  des  doigts  et  extenseur  propre  de  l’index  ; 
coulisse  large,  et  tracée  sur  le  radius  comme  les  précédentes. 

5°  La  coulisse  fibreuse  du  muscle  extenseur  propre  du  petit 
doigt  ; coulisse  placée  sur  le  niveau  de  l’aiticulation  radio-cubi- 
tale inférieure,  et  formée  par  un  dédoublement  du  ligament  an- 
nulaire postérieur  du  carpe. 

^ Enfin,  la  coulisse  osséo-fibreuse  du  muscle  cubital  posté- 
rieur; coulisse  de  moyenne  largeur,  appuyée  sur  la  partie  pos- 
téiieure  du  cubitus^  et  un  pei^  prolongée  sur  le  carpe. 

S Li^unient  cinnulciire  ciîiierieiir  du  carpe  (j). 

Placé  tout-à-fait  dans  la  région  carpienne,  et  bien  différent  du 
piécédent  sous  ce  rapport,  le  ligament  annulaire  antérieur  du 
carpe  est  tout-à-fait  transversal.  Il  s’insère , en  dehors  , sur  la 
partie  antérieure  du  scaphoïde  et  du  trapèze,  et  se  termine,  en 
dedans,  sur  le  crochet  de  l’os  cunéiforme,  sur  le  pyramidal  et  un 
peu  sur  le  pisiforme. 

Ce  ^ligament  est  très  fort.  Sa  face  antérieure  , recouverte 
par  1 aponévrose  palmaire  au  milieu,  donne  insertion,  en 
dehors,  aux  muscles  court  abducteur,  opposant  et  court  flé- 
chisseur du  pouce,  et  en  dedans , au  palmaire  cutané  , au  court 
fléchisseur  et  à l’opposant  du  petit  doigt.  Sa  face  postérieure 
est  appliquée  sur  le  faisceau  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts. 
Son  bord  supérieur  se  continue  avec 'la  partie  inférieure  de  la 
cloison  transç'ersale  antérieure  superficielle  de  l’aponévrose  de 
l’avant-bras.  Son  bord  inférieur  est  uni  au  feuillet  profond  de 
l’aponévrose  palmaire. 

Le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  forme  , avec  le 
carpe , une  vaste  coulisse  osséo-fibreuse , qui  fait  communiquer 
largement  la  partie  profonde  de  la  paume  de  la  main,  avec  la 
gaine  moyenne  de  la  région  anti-brachiale  antérieure.  Cette 
coulisse  loge  les  tendons  des  deux  muscles  fléchisseurs  communs, 
celui  du  long  fléchisseur  propre  du  pouce  , des  vaisseaux  et  un 

(i)  Pour  préparer’ce  ligament,  il  faut  soulever  le  tendon  du  muscle 
petit  palmaire  , le  renverser  de  haut  en  bas  avec  l’aponévrose  qui  lui  fait 
suite  , et  enlever  les  muscles  des  sailUes  thénar  et  hypothénar. 
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nerf  (0-  Elle  est  tapissée  par  une  grande  membraue  synoviale 
qui  la  dépasse  en  deux  points  : inférieurement,  vers  la  paume 
de  la  main  , et  supérieurement  , vers  l’avant  bras.  En  dehors  , 
le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  transforme  en  un  ca- 
nal osséo-fibreux  la  gouttière  du  trapèze , et  constitue  ainsi  une 
petite  coulisse  tapissée  d’une  synoviale  particulière , poui  .le 

tendon  du  muscle  grand  palmaire. 

Le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  , u est  pas  se  e- 
ment  destiné  à maintenir  en  place  les  tendons  fléchisseurs  de  la 
main , il  est  aussi  un  ligament  du  ^rpe.  Véritable  “j-Af 
transverse  de  cette  partie  du  squelette  de  la  main,  1 1 empecl  e 
de  s’affaisser  sous  l’influence  de  la  pression , dans  les  cas  ou  la 
main  appuie  fortement  contre  les  corps  extérieurs. 

ARTICLE  SECOND. 

Aponévroses  de  la  paume  de  la  main. 

Une  aponévrose  diflérente  appartient  aux  faces  dorsale  et 
palmaire  de  cette  partie. 

^ 1er  Aponévrose  dorsale  de  la  main. 

Tiès  mince  et  peu  importante , l’aponévrose  dorsale  de  la 
main  se  continue,  supérieurement , avec  le  hgament  annulaire 
dorsal  du  carpe.  Inférieurement , elle  se  perd  dans  e tissu 
cellulaire  lâche  qui  recouvre  le  dos  des  doigts  ; tandisque , sui 
les  côtés,  elle  a des  rapports  avec  l’aponévrose  anterieure  de  la 

™ La’  face  superficielle  de  cette  aponévrose  est  unie  à la  peau, 
au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  lamelleux  et  fort  acke.  ba 
Jaee  profcvie  est  appliquée  sur  les  tendons  des  muscles  exten- 
seurs  de  la  main  et  des  doigts. 

§ 2.  Aponévrose  antérieure  de  la  paume  de  la  main. 

La  paume  de  la  .main  est  fortifiée  par  deux  lames  fibreuses, 
l’une  superficielle , l’autre  profonde  , la  première  cent  fois  plus 
importante  que  la  seconde. 

(i)  Le  nerf  médian  et  ses  vaisseaux  satellites. 
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Jponéi’rose  palmaire  superficielle^  aponévrose  palmaire  proprement 

dite  (i). 

Placée  sous  la  peau,  cette  lame  fibreuse  est  très  forte  au  milieu 
delà  paume  de  la  main^  et  beaucoup  plus  faible  sur  les  régions 
tliénai  et  bypothénar.  En  haut,  elle  se  continue,  superfi- 
ciellement , avec  le  feuillet  superficiel  de  Taponévrose  anti- 
brachiale et  avec  le  tendon  du  muscle  petit  palmaire,  et, 
profondément,  avec  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe! 
Sur  les  côtés,  elle  est  unie  à Taponévrose  dorsale  de  la  main, 
au  niveau  des  bords  externe  et  interne  de  celle-ci. 

Inférieurement,  l’aponévrose  palmaire  se  divise  en  quatre 
faisceaux,  qui  se  dirigent  vers  les  quatre  derniers  doigts.  Le 
pouce  ne  reçoit  que  quelques  brides  très  faibles , qui  émanent 
de  la  portion  de  l’aponévrose  de  la  niain  qui  revêt  les  muscles 
de  réminence  tbénar. 

Pai venus  au  niveau  de  l’articulation  métacarpo-plialan- 
gienne , les  faisceaux  digitaux  de  l’aponévrose  palmaire  se 
divisent , chacun  de  leur  côté , en  deux  bandelettes  , qui  se 
diligent  obliquement  en  bas  et  un  peu  en  arrière,  vers  le  liga- 
ment métacarpien  Iransverse  inférieur  sur  lequel  elles  se 
terminent.  Ces  deux  bandelettes,  au  moment  de  leur  sépara- 
tion , s unissent  en  quelques  points  avec  l’origine  de  la  men- 
brane  fibreuse  des  doigts  (2). 

La/nce  antérieure  de  l’aponévrose  palmaire  est  unie  à la  peau 
par  des  brides  cellulaires  denses,  surtout  vers  la  partie  interne 
et  supérieure  de  la  main.  face  postérieure  est  appliquée  sur 
les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  communs  , sur  les  muscles 
lombricaux  , sur  des  vaisseaux  et  des  nerfs  (3). 

fl)  Pour  étudier  convenablement  cet  important  fascia,  après  avoir  mis 
a nu  sa  f\me  superficielle  , il  fimt  ouvrir  les  g înes  tendineuses  de  quelques 
doigts , enlever  la  membrane  de  ces  gaines,  et  arracher  les  tendons  qui  sV 
trouvent.  Ce  dernier  point  une  fois  accompli,  on  voit  dans  toute  leur  plé- 
nitude les  prolongemens  digitaux  de  cette  aponévrose. 

(2)  Cette  adhérence,  bien  appréciée  par  Dupuytren  dans  ces  derniers 
temps  , a révélé  à ce  professeur  et  la  cause  et  la  thérapeutique  de  la  ré- 
traction la  plus  ordinaire  des  doigts. 

(3)  Sur  Tarcade  palmaire  superficielle,  sur  les  nerfs  médian  et  cubital. 
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Structure.  La  partie  moyenne  de  l’aponevrose  palmaire  est 
formée  de  fibres  divergentes  de  la  partie  supérieure  vjs 
la  partie  inférieure  de  la  main.  Toutefois,  plusieurs  bandes 
de  fibres  transversales  réunissent  en  bas  les  faisceaux  digitaux 

de  cette  aponévrose.  ^ ^ 

Sept  petites  gaines  remarquables  sont  formées,  a la  racin 

quatre  derniers  doigts , par  l’aponévrose  palmaire  et  par  e 
ligament  métacarpien  transverse  ; quatre  correspondent  a la 
face  antérieure  des  quatre  derniers  doigts  , et  forment  le  com- 
mencement des  longues  gaines  digitales  antérieures  j trois  au- 
tres, intermédiaires  à celles-ci,  placées  entre  les  doigts  index 
et  médius  , entre  celui-ci  et  l’annulaire , entre  l’annulaire  et  le 
petit  doigt,  logent  les  vaisseaux  et  nerfs  collatéraux  des  doigts, 
et  les  tendons  des  muscles  lombricaux  correspondans. 

Le  muscle  palmaire  grêle  envoie  ses  fibres  dans  l’apoMvrose 
que  ie  décris,  et  s’épanouit  réellement  pour  la  former.  Toute- 
fois Une  faut  pas  induire  de  cette  circonstance,  que  1 existence 
de  l’aponévrose  palmaire  est  liée  à celle  du  muscle  palmaire 
grêle.  Ce  muscle , en  effet , manque  quelquefois , sans  qu  il  en 
soit  de  même  pour  l’aponévrose  palmaire.  Il  est  tenseur  de  cette 

aponévrose. 

Avonéi^rose  palmaire  profonde  (i). 


Placée  dans  la  partie  la  plus  profonde  de  la  paume  de  la 
main  cette  lame  fibreuse  , appliquée  sur  les  muscles 
seux  et  sur  l’adducteur  du  pouce , se  continue  avec  le  bord 
supérieur  du  ligament  métacarpien  transverse  intérieur.  Sa/aca 
anUrieiire  est  cachée  par  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs 
et  par  les  lombricaux.  Sa  /dccpoilmcKre  est  appliquée  sur  les 
muscles  iiuerosseux  palmaires , sur  l’adducteur  du  pouce  et  sur 
les  vaisseaux  et  nerfs  profonds  de  la  main  (2;. 

Cette  lame  fibreuse  concourt , avec  l’aponévrose  palmaire  . 
à former  la  grande  gaine  de  la  paume  de  la  main , et  sépare  les 
muscles  interosseux  de  cette  gaine. 


(0  Pour  la  préparer,  enlevez  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs. 

(2)  L’arcade  palmaire  profonde  et  la  branche  profonde  du  nert  cubital. 
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ARTICLE  TROISIÈME. 

M emhranes  fibreuses  digitales. 

Étendue,  sur  chaque  doigt,  depuis  l’articulation  me'tacarpo- 
plialangienne  , jusqu  à la  phalangette  exclusivement,  cette 
membrane  est  fixée,  late'ralement,  sur  les  bords  de  la  gouttière 
antérieure  de  la  phalange  et  de  la  phalangine.  En  haut,  elle  se 
continue  , au  niveau  des  quatre  derniers  doigts,  avec  les  fais- 
ceaux digitaux  de  l’aponévrose  palmaire.  En  bas,  elle  cesse 

brusquement  à la  hauteur  de  la  dernière  articulation  phalan- 
gienne. 

^intérieurement , la  membrane  fibreuse  des  doigts  est  con- 
vexe, et  unie  à la  peau  par  un  tissu  celliiio-graisseux  abondant, 
traversé  par  des  brides  fibreuses  assez  solides,  En  arrière,  lisse 
et  concave , elle  est  en  rapport  avec  les  tendons  et  la  membrane 
synoviale  des  gaines  des  doigts.  Elle  présente  deux  ouvertures 
vasculaires  arrondies,  d’une  demi-ligne  de  diamètre  environ , 

un  peu  audessous  et  sur  les  côtés  de  l’articulation  métacarpo- 
phalangienne.  ^ 

Continue  a la  gouttière  antérieure  des  phalanges,  la  mem- 
brane digitale  forme  avec  elle,  au-devant  de  chaque  doigt,  un 
canal  osséo-fihreux,  à parois  résistantes,  dans  lequel  sont  renfer- 
més les  tendons  fléchisseurs  des  doigts.  Ce  canal  est  tapissé  par 
une  membrane  synoviale  fort  belle  , qui  s’étend  jusque  dans  la 
paume  de  la  main,  et  qui  forme  une  enveloppe  immédiate  aux 
tendons  fléchisseurs.  Quelques  brides  fibreuses  qui  réunissent 
ces  tendons  à la  partie  antérieure  des  phalanges,  servent  à la  ré- 
flexion de  la  membrane  synoviale  des  parois  de  sa  gaine  vers 
les  tendons  qui  y sont  contenus,  et  déterminent  la  formation 
de  replis  très  analogues  au  ligament  adipeux  du  genou.  Le  tissu 
cellulaire  serré  et  peu  abondant  qui  est  renfermé  dans  les  gai- 
nes digitales  , communique  avec  le  tissu  cellulaire  extérieur, 
par  les  deux  ouvertures  vasculaires  supérieures  qui  ont  été 
signalées,  et,  en  outre,  dans  l’intervalle  des  faisceaux  croisés 
qui  ferment  incomplètement  la  membrane  fibreuse  digitale, 
au-devant  des  articulations  phalangiennes. 

^ Structure.  La  membrane  fibreuse  des  doigts  est  très  forte  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  phalange  et  de  la  phalan- 
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gine;  elle  est  faible,  au  contraire,  au-devant  des  articulations 
plialangiennes.  Dans  le  premier  point,  elle  est  formée  de  fibres 
courbes,  horizontalement  dirigées  d’un  côté  à l’autre  ues  pia- 
lanpes , très  resplendissantes , nacrées,  et  fortement  ssrrees  les 
unes  contre  les  autres.  Dans  le  second  point,  elle  est  representee 
par  un  ou  par  deux,  faisceaux  placés  en  diagonale , et  dans  in- 
tervalle desquels  on  voit  à nu  la  membrane  synovialei.intérleure. 

SECTION  DEUXIEME. 

Aponévroses  d’enveloppe  des  membres  abdominaux. 

Les  aponévroses  d’enveloppe  du  membre  abdominal  appar- 
tiennent à la  fesse,  à la  cuisse,  à la  jambe  et  au  pied.  Le  lascia 
iliaca  se  trouve  bien  également  dans  la  région  supérieure  de  ce 
membre;  mais,  comme  il  se  prolonge  dans  la  région  lomnaire, 
il  a dû  être  décrit  à l’occasion  des  autres  aponévroses  abdonn- 
nales» 

CHAPITRE  PREMIER. 


Aponévrose  Jessière  {^i ). 

Placée  dans  la  fosse  iliaque  externe  , en  dehors  des  muscles 
fessiers,  Taponévrose  fessière  s’insère,  supérieurement,  sur  la 
lèvre  externe  de  la  crête  de  l’os  des  îles.  En  ariièie,  elle  adhèie 
à Taponévrose  du  muscle  sacro-spinal,  près  des  attaches  supé- 
rieures du  muscle  grand  fessier.  En  bas  et  en  avant,  elle  s^  con 
tinue  avec  le  fasciaAata. 

La  face  externe  de  l’aponévrose  fessière  est  recouverte  par 
une  lame  du  fascia  superficialis  et  par  la  peau.  Sa  face  interne 
appliquée  sur  le  muscle  grand  fessier,  en  arrière,  et  moyen 
fessier,  en  avant , est  unie  au  dernier  d’une  manière  intime , et 
donne  insertion  à un  grand  nombre  de  ses  fibies.  ^ 

L’aponévrose  de  la  fesse  forme,  avec  l’os  coxal,  une  game  ni- 
complète  pour  les  muscles  de  cette  région.  Cette  gaine  est  bien 
close  en  haut  et  en  arrière.  En  bas,  elle  communique  largement 
avec  la  gaine  postérieure  de  la  cuisse.  En  dedans , les  deux 

(i)  L’ablaiion  de  la  peau  et  du  tissu  celluLire  sous-cutane  de  h fesse 
suffit  à|sa  préparation. 
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trous  sciatiques  établissent  des  relations  directes  entre  elle  et 
le  bassin. 

Structure.  L’aponévrose  fessière  est  très  épaisse  et  très  forte 
en  avant , sur  le  muscle  moyen  fessier  , tandis  qu’elle- est  mince 
et  presque  cellulaire  en  arrière,  sur  le  grand  fessier,  dans  l’épais- 
seur duquel  elle  envoie  quelques  cloisons.  Son  tissu  est  en- 
tièrement albuginé.  Le  muscle  moyen  fessier  est  son  muscle 
tenseur. 

CHAPITRE  SECOND. 

Aponévrose  de  la  cuisse  (1). 

( Fascia-lala.  ) 

L’aponévrose  fémorale  est  la  plus  forte  et  la  plus  remarquable 
de  toutes  les  aponévroses.  Elle  entoure  la  cuisse  de  toutes  parts , 
et  la  cloisonne  dans  diîTérens  points  , de  manière  à la  subdiviser 
en  autant  de  loges  secondaires. 

L’aponévrose  fémorale  commence,  supérieurement,  dans 
plus  d’un  point  : en  dehors  et  en  arrière,  elle  se  continue  avec 
l’aponévrose  fessière;  en  dedans,  elle  se  fixe  sur  la  lèvre  externe 
de  l’arcade  pubienne  et  sur  le  corps  du  pubis  ; tandis  qu’en 
avant,  elle  s’insère  sur  l’arcade  crurale,  sur  la  crête  du  pubis, 
et  se  continue  avec  le  fascia  iliaca.  L’origine  de  l’aponévrose 
fémorale  sur  l’arcade  crurale  est  la  plus  importante  ; aussi 
est-il  nécessaire  d’entrer  dans  quelques  détails  à cet  égard. 

Yers  la  moitié  externe  du  pli  de  l’aîne,  l’aponévrose  fémorale 
est  simple,  et  fixée  uniquement  sur  le  bord  inférieur  de  l’arcade 
crurale,  qu'elle  tient  dans  un  état  presque  continuel  de  tension. 
Yers  la  moitié  interne  du  pli  de  l’ame , au  contraire,  elle  se 
subdivise  en  deux  lames  : l’une  superficielle,  mince  , criblée  de 
trous  vasculaires,  {fascia  crihrosa^  ou  crehriformis^  Hesselhach),  et 

(i)  Pour  la  bien  voir  , il  faut  d’abord  s’occuper  de  préparer  sa  face  su- 
perficielle, en  enlevant  la  peau  et  le  tissu  sous-cutané.  Ensuite  pour  en  étu- 
dier la  face  profonde:  i°  faites  une  longue  incision  verticale  sur  sa  face 
postérieure,  et  retirez  les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  de  la  gaine  qui  les 
renferme.  2**  Préparez  avec  soin  l’ouverture  de  la  veine  saphène  et  le  ca- 
nal crural  ; puis,  à la  faveur  d’incisions  pratiquées  sur  le  trajet  des  muscle 
tenseur  du  fascia-lata,  couturier,  droit  interne,  adducteurs  et  triceps  , en- 
levez ces  muscles  pour  étudier  leurs  gaines  particulières. 
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va  se  terminer  sur  le  bord  inférieur  de  l’arcade  crurale  ; l’autre 
très  forte , très  épaisse  , passe  sous  cette  arcade , s’identifie  en 
dehors  avec  le  fascia  iliaca,  sur  les  muscles  poas  et  iliaque  et 
s’insère,  en  dedans,  sur  la  crete  pubienne. 

Au  niveau  du  genou,  l’aponevrose  femoiale  se  continue  avec 
l’aponévrose  jambière , sans  adhérer  aux  condyles  du  fémui  et 
à la  rotule,  comme  on  l’a  souvent  répété  sans  raison. 

L’aponévrose  fémorale  est  en  rapport  , superficiellement , 
avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  , et  près  du  pli  de  1 aine , 
spécialement,  avec  un  prolongement  du  fascia  superficialis. 
Elle  est  criblée  d’une  foule  d’ouvertures  nervoso-vasculaires , 
ouvertures  qui  abondent  en  haut  et  en  avant.  Une  d entre 
elles  plus  large  que  les  autres,  est  destinée  à la  veine  saphene 
interne  ; il  en  sera  question  plus  loin. 

La  face  interne  de  l’aponévrose  fémorale  est  beaucoup  plus 
compliquée  que  l’externe  : elle  est  en  rapport  avec  les  nombreux 
organes  de  la  cuisse , et  envoie  entre  eux  des  cloisons  qui  con- 
vergent toutes  vers  les  deux  lèvres  de  la  ligne  âpre  du  fémur , 
et  qui  s’y  réunissent  en  deux  lames  , 1 une  externe  et  1 autre 

interne. 

L’existence  bien  constatée  de  ces  deux  lames  principales  , 
qui  delà  face  interne  de  l’aponévrose  fémorale  se  portent, 
l’une  en  dedans,  l’autre  en  dehors,  sur  la  ligne  âpre  du  fémur, 
opère  la  subdivision  delà  vaste  gaine  fibreuse  commune  à tous 
les  muscles  de  la  cuisse,  en  deux  gaines  plus  petites  , dans  les 
parois  desquelles  sont,  en  quelque  sorte  , comprises  les  gaines 
particulières. 

L’une  des  deux  gaines  principales  de  la  cuisse  est  posté- 
rieure. Elle  est  très  simple  , continue  , supérieurement , avec  la 
gaine  fessière  et , inférieurement , avec  le  creux  du  jarret.  Elle 
renferme  les  muscles  biceps,  demi-tendineux,  demi-membia*- 

iieux  , un  nerf  et  des  vaisseaux  (i). 

La  seconde  gaine  principale  de  la  cuisse,  plus  considérable  et 
plus  compliquée  cj,ue  la  précédente,  est  antérieure  et  latérale. 
Elle  renferme , principalement , le  muscle  triceps  et  le  droit 
antérieur  qui  en  est  une  dépendance,  comme  on  1 a vu  ; et  dans 
une  sorte  de  dédoublement  de  ses  parois  externe , antérieure 


(i)  Le  nerf  sciatique  , les  vaisseaux  sciatiques  et  perforans. 
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et  interne , elle  comprend  les  gaines  secondaires  suivantes  ; 

i”  La  gaine  du  muscle  tenseur  du  fascia-lata.  Place'e  en  haut 
et  en  dehors  de  la  cuisse,  sur  les  limites  de  la  fesse,  dans 
un  dédoublement  de  la  partie  externe  de  la  gaine  tricipitale  , 
cette  gaine  est  oblique  comme  le  muscle  auquel  elle  appartient. 
Elle  est  bien  close  de  toutes  parts,  et  sert , par  sa  partie  infé- 
rieure , à rinserlion  de  son  muscle  ; 

2°  La  gaine  du  couturier.  Obliquement  dirigée  comme  le 
muscle  couturier , cette  gaine  est  formée  par  un  dédoublement 
des  paities  antérieure  et  interne  de  la  gaine  tricipitale.  Ses 
parois  sont  très  minces.  Elle  renferme,  inférieurement,  un  des 
nerfs  superficiels  du  membre  abdominal  (i).  Elle  est  bien  fer- 
mée supérieurement , tandisqu’en  bas,  elle  se  termine  insensi- 
blement à la  partie  supérieure  et  interne  de  la  jambe,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ; 

3°  La  gaine  des  vaisseaux  fémoraux . Cette  gaine  est  étendue 
depuis  le  milieu  de  l’arcade  crurale  jusqu’au  canal  du  troi- 
sième auducteur,  avec  lequel  elle  se  continue  inférieure- 
ment. Placée  près  du  fémur,  dans  un  dédoublement  de  la  partie 
antérieure  et  interne  de  la  gaine  tricipitale,  elle  est  subdivisée 
en  deux  petits  canaux  secondaires  pour  l’artère  et  la  veine  de 
la  cLiisse.  En  haut,  elle  communique  avec  l’abdomen,  sous 
1 arcade  crurale.  En  bas , elle  est  continue  au  creux  du  jarret 
par  le  mojen  du  canal  du  troisième  adducteur.  Enfin,  en 
avant  et  en  haut,  elle  est  en  relation  avec  le  tissu  sous-cutané 
par  l’ouverture  de  la  veine  saphène.  Sa  partie  supérieure  con- 
court à former  le  canal  crural.,  sur  lequel  je  reviendrai  un  peu 
plus  loin  ; ^ 

4 La  game  du  muscle  droit  interne.  Très  faible  , placée  dans 
un  cedoublement  de  la  partie  interne  de  l’aponévrose  fémorale, 
cette  game  s étend  du  pubis  vers  la  jambe,  et  se  termine,  en 
bas  , comme  celle  du  muscle  couturier  ; 

5"  Les  gaines  des  quatre  muscles  adducteurs.  Ces  gaines  sépa- 
rées les  unes  des  autres  par  de  très  minces  lames  fibreuses,  sont 
placées  dans  un  dédoublement  de  la  paroi  interne  de  la  gaine 
tricipitale.  Elles  sont  obliques  de  haut  en  bas  , de  dedans  en 
dehors  et  d’avant  en  arrière , vers  le  fémur.  Souvent  très  in- 
complètes, elles  sont  réunies  en  une  gaine  commune  qui  ren- 

(0  Le  saphène  interne. 
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ferme,  supérieurement,  le  muscle  obturateur  interne,  et  qui 
communique  avec  le  bassin  par  le  trou  sous-pubien. 

Structure.  L’apone'vrose  fémorale  est  très  forte  en  avant;  elle 
est  beaucoup  plus  faible  en  arrière  et  en  dedans  ; mais,  sans 
contredit,  sa  portion  externe  est  de  toutes  ses  parties,  la  plus 
épaisse  et  la  plus  résistante;  elle  est  encore  fortifiée,  en  ce  point, 
par  une  expansion  fibreuse  qui  se  détache  du  tendon  du  musciest* 
grand  fessier.  Son  tissu  est  entièrement  albuginé,  et  ses  fibres 
sont,  pour  la  plupart,  transversalement  dirigées. 

L’aponévrose  fémorale  est  pourvue  d’un  muscle  tenseur  spé- 
cial,. En  outre,  suivant  que  la  cuisse 

est  étendue  ou  fléchie  sur  le  bassin,  elle  tend  elle-même,  ou 
relâche  Varcade  crurale. 

Canal  crural  (i). 

Le  canal  crural (2)  est  la  voie  de  communication  delà  cinsse 

(i)  Chose  remarquable  , les  anatomistes  discutent  encore  aujourd’hui  , 
je  ne  dirai  pas  seulement  sur  la  disposition  , mais  sur  l’existence  du  canal 
crural.  Toutefois  que  le  lecteur  se  rassure  à cet  égard  ; car  ici,  conime>n 
beaucoup  d’autres  points  , la  dispute  roule  beaucoup  plus  sur  les  mots  que 
sur  les  choses.  Personne  ne  conteste,  en  effet,  la  subdivision  du  fascia- 
iata  en  deux  lames  en  dedans  du  pli  de  l’aîue  ; personne  non  plus  ne  pré- 
tend nier  qu’il  existe  un  espace  triangulaire  particulier  entre  ces  deux  la- 
mes. Mais  ceux  -ci  allèguent  que  cet  espace  n’est  pas  un  canal , parce  que, 
suivant  eux  , ce  nom  ne  convient , en  anatomie  , qu’aux  tubes  circonfccriî.s 
par  des  parois  osseuses  , ou  à ceux  dans  lesquels  se  meuvent  des  fluides  ; 
tandis  que  ceux-là  établissant  une  distinction  entre  la  gaîiie  des  vaisseaux 
fémoraux  et  le  trajet  qui  livre  passage  aux  parties  dans  la  hernie  crurale,  re- 
fusent la  qualification  de  canal  à celui-ci.  Aux  premiers  je  n’ai  rien  à re- 
pondre , si  ce  n’est,  qu’il  leur  est  loisible  de  considérer  les  choses  comme 
ils  le  font , qu’ils  parlent  un  langage  anatomique  nouveau  qu’eux  seuls 
comprennent  , et  que  peur  eux  le  canal  inguinal  , celui  du  troisième  ad- 
ducteur , etc.  , sont  également  des  fictions.  L’opinion  des  seconds  est  fon- 
dée sur  la  double  croyance  que  le  canal  crural  et  le  lieu  du  passage  de  la 
hernie  crurale  sont  choses  différentes , et  que  ce  lieu  est  représenté  par  une 
simple  ouverture.  D’abord  le  canal  crural  tel  que  l’a  constitué  M.Gloquet, 
comprend  à la  fois  la  partie  supérieure  de  la  gaîne  des  vaisseaux  fémoraux 
et  le  lieu  ordinaire  du  passage  de  la  hernie  fémorale  , parties  qui  du  re.ste 
doivent, en  effet , être  soigneusement  distinguées  Tune  de  I autre.  Eu  outre, 
le  trajet  que  parcourt  la  hernie  fémorale  est  moins  long , sans  doute , que 
celui  de  la  gaîne  des  vaisseaux  , mais  il  n’est  pas. réduit  pour  cela  aux  con- 
ditions d’une  simple  ouverture. 

(2)  Pour  bien  voir  ce  canal  et  toutes  ses  parties , il  faut  détacher,  d un 
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et  de  la  cavité  abdominale  au  pli  de  l’aîne;  c’est  à la  fois  la  partie 
supe'rieure  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux  , et  un  espace  fort 
circonscrit , occupé  par  un  ou  deux  ganglions  Ijmpliatiqaes. 

Formé  par  l’arcade  crurale  et  par  les  deux  feuillets  supérieurs 
de  l’aponévrose  fascia-lata-,  le  canal  crural  doit  nécessairement 
trouver  ici  son  histoire,  car  tous  les  élémens  en  ont  déjà  été 
décrits. 

Le  canal  crural  occupe  la  partie  interne  du  pli  de  l’aine.  Il 
est  triangulaire,  et  dirigé  de  haut  en  bas,  d’arrière  en  avant  et 
de  dehors  en  dedans.  Sa  longueur  est  plus  considérable  en  de- 
hors qu’en  dedans  : en  dehors,  elle  varie  entre  un  pouce  et 
un  pouce  et  demi;  en  dedans,  elle  ne  dépasse  pas  six  lignes.  Sa 
largeur  diminue  graduellement  de  haut  en  bas. 

Le  canal  crural  présente  une  parlie  moyenne^  ou  trajet  et  deux 
owertures . 

P ürtie  moyenne  du  canal  crural.  Cette  partie  du  canal  cru- 
ral est  circonscrite  par  trois  parois,  c[ui  se  réunissent  sous  trois 
angles  distincts. 

La  -paroi  antérieure  est  formée  par  le  feuillet  superficiel  du 
fascia-lata,  feuillet  mince  et  criblé  d’ouvertures  vasculaires.  Elle 
est  couverte  par  une  expansion  du  fascia  superficialis  et  par  la 
peau. 

La  paroi  externe  est  formée  par  le  feuillet  profond  du  fascia- 
lata  , dans  le  point  où  il  est  appliqué  sur  les  muscles  psoas  et 
iliaque. 

La  paroi  postérieure , comme  la  précédente,  est  constituée  par 
1g  feuillet  pi  ofond  du  fascia-lata , mais  par  la  portion  de  ce 
feuillet  qui  recouvre  le  muscle  pectiné  {plus petit  adducteur).,  et 
qui  va  adhérer  à la  crête  du  pubis. 

Les  angles  du  canal  crural  sont  distingués  en  postérieur,  en 
externe  et  en  interne.  Jd angle  postérieur  formé  par  la  réunion 
des  parois  externe  et  postérieure,  reçoit  les  vaisseaux  fémo- 
raux. angle  externe,  en  rapport  éloigné  avec  les  vaisseaux  pré- 

cotc,  le  feuillet  superficiel  tîu  fnscis-Isla  de  ! arcude  crursle , et  le  renver- 
ser en  dehors^  puis  debflrrssser  le  cunul  ainsi  ouvert  des  vaisseaux  fomo- 
raux.  Sur  la  cuisse  opposée,  il  faut  préparer  avec  grand  soin  le  feuillet  su- 
perficiel du  fascia-lata,  1 ouverture  de  la  veine  saphène  , et  soulever  le  pé- 
ritoine avec  précaution,  pour  voir  la  disposition  des  parties  au  niveau  de 
l’ouverture  supérieure  du  canal. 
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cédens  , est  remarquable  par  sa  longueur.  angle  interne  est 
très  court,  en  raison  de  la  coupe  oblique  de  l’ouverture  de  la 
veine  saphène  interne. 

2®  Ouvertures  du  canal  crural.  De  ces  ouvertures,  une  est  su- 
périeure, l’autre  est  inférieure. 

L’ouverture  supérieure,  ouverture  abdominale^  anneau  crural.^ 
est  triangulaire.  Elle  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d’ amère  en 
avant.  Son  bord  antérieur  formé  par  l’arcade  crurale  , con- 
tient dans  son  épaisseur  le  canal  inguinal  et  les  parties  que  ce  ca- 
nal renferme  ( i ).  Son  bord  postérieur  est  constitué  par  labranche 
horizontale  du  pubis  , revêtue  par  le  muscle  pectine  et  par  le 
feuillet  profond  du  fascia-lata.  Son  côté  externe  répond  à la 
gaine  des  muscles  psoas  et  iliaque,  vers  l’éminence  iléo-pectinée. 
Son  angle  postérieur  répond  tout-à-fait  à la  saillie  précédente  , 
et  est  occupé  par  les  vaisseaux  fémoraux.  Son  angle  externe 
résulte  de  la  réunion  de  l’arcade  crurale  avec  le  fascia  iliaca. 
Son  angle  interne  est  mousse  , arrondi , et  occupé  par  le  liga- 
ment de  Gimbernat  (2).  Cette  ouverture  est  remplie  par  un  tissu 
cellulaire  , lâche  et  lamelleux  qui  constitue  le  septum  crurale  de 
M.  J.  Cloquet.  Elle  est  bouchée  tout-à-fait  par  le  péritoine  de 
l’aine.  Plus  tard,  on  verra  que  des  vaisseaux  importans  sont 
accolés  à sa  partie  externe  (5). 

L’ouverture  inférieure,  ouverture  crurale  ou  cutanée  du  canal 
crural , regarde  en  bas  et  en  dedans.  Elle  est  taillée  très  obli- 
quement de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors , de  telle  sorte 
quelle  termine  le  canal  crural  bien  plus  promptement  en  de- 
dans qu’en  dehors.  Son  contour  est  entièrement  formé  par 
l’aponévrose  fascia-lata,  en  avant,  par  le  feuillet  superficiel , en 
arrière,  par  le  feuillet  profond  de  ce  fascia.  Son  côté  postérieur 
est  spécialement  constitué  par  un  arceau  fibreux  très  fort , qui 
est  reçu  dans  l’angle  de  réunion  des  veines  saphène  interne  et 
fémorale.  Elle  est  fermée  par  le  fascia  superficialis  et  par  la  peau. 

Le  canal  crural  est  séparé  en  deux  parties  distinctes,  par  une 
lamelle  cellulo-fibreuse  qui  se  porte  de  sa  paroi  antérieure  vers 

(1)  Le  cordon  testiculaire,  chez  l’homme;  le  cordon  sus-pubien  de  l’uté- 
rus , chez  la  femme. 

(2)  Voyez  ce  qui  a été  dit  sur  ce  ligament , à l’occasion  du  muscle  grand 
oblique. 

(3)  Les  vaisseaux  épigastriques. 
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la  posterieuie  ^ laiiicllc  qui  se  continue  , inférieurement  ^ avec 
le  contoui  de  1 ouverture  de  la  veine  sapliène,  et  ^ supérieure- 
ment , avec  le  tissu  cellulaire  du  septum  crurcile^  La  partie  externe 
est  constituée  par  la  gaine  proprement  dite  des  vaisseaux  fémo- 
raux (i)  ; elle  se  continue  en  bas,  jusqu  a 1 anneau  du  troi- 
sième adducteur.  La  partie  interne  est  beaucoup  moins  longue 
que  la  précédente;  c’est  à ellé  que  quelques  personnes  refusent 
a tort  la  qualité  de  canal.  Elle  a six  lignes  de  longueur  , elle  com- 
mence près  du  bord  concave  du  ligament  de  Gimbernat^  et  se 
termine  à la  partie  supérieure  de  l’ouverture  de  la  veine  sa- 
phène, sans  se  confondre  cependant  avec  le  trou  que  franchit 
cette  veine.  Cette  partie  du  canal  crural  renferme  un  gros  gan- 
glion, des  vaisseaux  lymphatiques  et  du  tissu  cellulaire. 

Variétés.  Le  canal  crural  est  plus  large  et  moins  long  chez  la 
femme  que  chez  1 homme.  Les  deux  sexes  sont  partagés  en  sens 
inveise,  sous  le  rapport  du  canal  inguinal  et  du  canal  crural  : 
celui-ci  est  plus  développé  chez  la  femme,  celui-là  est  plus 
important  chez  l’homme  (2). 

CHAPITRE  TROISIÈME. 

Aponévrose  de  la  jambe  (3). 

L’aponévrose  de  la  jambe  se  continue  avec  la  précédente  , 
sans  d’autres  lignes  de  démarcation  que  celles  de  la  région  du 

(i;  Ce  n est  pas  dans  cette  partie  que  se  font  ordinairement  les  hernies 
fémorales  ; cependant  Richter  et  M.  J.  Cloquet  en  ont  signalé  qui  occu- 
paient ce  siège. 

(2)  Pour  les  conséquences  de  cette  différence  d^organisation , et  pour 
les  autres  détails  relatifs  au  canal  crural,  voyez  mon  u4nat,  top.  p.  347 
et  suivantes. 

(0)  Lorsque  vous  aurez  étudié  la  face  superficielle  de  l’aponévrose  jam> 
bière,  pour  voir  les  gaines  que  forme  cette  aponévrose,  procédez  de  la  ma- 
nière suivante  : 1°  Faites  une  incision  longitudinale  sur  le  muscle  jambier 
antérieur,  renversez  les  lambeaux  de  l’aponévrose  ainsi  divisée  , et  enlevez 
les  muscles  de  la  partie  antérieure  de  la  jambe  ; 2°  pratiquez  une  incision 
longitudinale  sur  les  muscles  péroniers  latéraux  , renversez  en  avant  et  en 
arrière  les  bords  de  cette  incision,  et  enlevez  les  muscles  précédons;  3o  fen- 
dez en  long  le  feuillet  fibreux  qui  recouvre  les  jumeaux  , et  enlevez  tous  les 
muscles  du  tendon  d’Achille;  4°  enfin  , après  avoir  étudié  la  gaine  des 
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genou.  En  bas,  elle  adhère  intimement  aux  deux  malle'oles, 
s’identifie  avec  le  périoste  de  ces  parties,  et  se  distingue  ainsi 
d’une  manière  nette  de  l’aponévrose  du  pied. 

La  face  sous-cutanée  de  l’aponévrose  jambière  présente  plu- 
sieurs ouvertures  pour  des  nerfs  ou  pour  des  vaisseaux.  La  plus 
remarquable  d’entre  elles,  est  placée  en  avant  et  en  dehors,  à la 
réunion  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs  de  la 
jambe  ( i ) . 

Sa  face  interne  adhère  directement  aux  bords  antérieur  et 
interne  du  tibia,  sans  leur  envoyer  de  lames  spéciales  ; mais  il 
en  est  autrement  à l’égard  des  bords  antérieur  et  interne  du 
péroné  i elle  se  prolonge  vers  ces  bords  , au  moyen  de  deux  la- 
mes très  fortes  , qui  s’y  insèrent  de  la  manière  la  plus  intime. 
En  outre,  l’aponévrose  jambière  envoie,  supérieurement,  de  sa 
face  interne,  une  cloison  incomplète  entre  les  muscles  jambier 
antérieur  et  extenseur  commun  des  orteils,  et  fournit  des  inser- 
tions à ces  muscles  et  au  long  péronier  latéral. 

Les  diverses  adhérences  de  1 aponévrose  jambière,  aux  bords 
antérieur  et  interne  du  tibia,  aux  bords  antérieur  et  externe  du 
péroné,  subdivisent  en  trois  gaines  principales  la  grande  gaine 
générale  que  cette  aponévrose  forme  autour  de  la  jambe  ; la 
game  antérieure,  la  game  externe^  la  gaine  postérieure, 

La  gaine  antérieure  , renferme  les  muscles  jambier  antérieur , 
extenseur  propre  du  gros  orteil,  extenseur  commun  et  péronier 
antérieur,  des  vaisseaux  et  un  nerf  (2).  Elle  est  incomplètement 
cloisonnée,  supérieurement,  parle  feuillet  fibreux  interposé  aux 
muscles  jambier  antérieur  et  extenseur  commun  des  orteils. 
Formée  en  arrière  par  le  tibia,  le  péroné  et  le  ligament  inter- 
osseux, cette  gaine  communique,  en  haut  et  en  arrière,  avec  la 
gaine  superficielle  postérieure,  à la  faveur  du  trou  supérieur  du 
ligament  interosseux.  En  bas,  elle  est  continue  avec  le  tissu 
sous-aponévrotique  lâche  qui  recouvre  le  dos  du  pied. 

La  gaine  externe  appartient  aux  muscles  péroniers  latéraux. 
Elle  est  formée  par  le  péroné  en  dedans  , par  la  partie  superfi- 

muscles  du  mollet , détruisez  eette  gaine  et  préparez  ce'le  du  poplité  su- 
périeurement, et  celle  des  autres  muscles  profonds  inférieurement. 

(1)  Elle  est  réservée  au  nerf  musculo-cutané. 

(a)  Le  nerf  et  les  vaisseaux  tibiaux  antérieurs. 
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<;ielle  de  1 aponévrose  jambière  en  dehors,  en  avant,  par  la 
cloison  de  cette  aponévrose  cjiii  se  fixe  sur  la  crête  du  péroné  et 
* qui  sert  à Tinsertion  commune  des  muscles  extenseur  commun 
des  orteils,  péronier  antérieur  et  péroniers  latéraux,  en  arrière, 
par  la  cloison  qui  va  se  terminer  sur  le  bord  externe  du  péroné, 
et  qui  sert  à l’insertion  commune  des  muscles  péroniers  laté~ 
raux,  soleaire  et  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  Cette 
gaine  renfenlfe  deux  nerfs  dans  sa  partie  supérieure  (i). 

La  gciine  postérieure  de  la  jambe,  n’cst  pas  aussi  simple  cjuç  les 
piecedentes.  Elle  est  subdivisée  en  deux  gaines  secondaires  par 
une  cloison  fibreuse  transversale,  qui  passe  entre  les  muscles  du 
mollet  et  ceux  de  la  couche  la  plus  profonde  , cloison  fixée  , en 
dedans  , sur  le  bord  interne  du  tibia  , en  dehors , sur  le  bord 
externe  du  péroné , et  beaucoup  plus  forte  inférieurement  que 
supeiieiu  ement.  Ces  deux  gaines  secondaires  postérieures  sont 
distinguées  en  superficielle  et  en  profonde. 

La  game  superficielle  postérieure  renferme  tous  les  muscles 
du  molleb  les  jumeaux,  le  soléaire^  le  plantaire  grêle,  la  partie 
inférieure  des  vaisseaux  du  creux  du  jarret  et  le  nerf  qui  les 
accompagne  (2).  Elle  loge  en  outre  , dans  un  dédoublement  de 
sa  paroi  postérieure  , une  veine  et  un  nerf  importans  (3).  Cette 
gaine  est  assez  bien  close  inferieurement  ; mais  supérieurement, 
elle  est  continue  avec  le  creux  du  jarret,  et,  par  l’intermédiaire 
de  cet  espace,  avec  la  gaine  postérieure  de  la  cuisse  (q).  Les 
vaisseaux  et  le  nerf  qui  font  suite  a ceux  du  jarret , n’occupent 
la  gaine  superficielle  postérieure  de  la  jambe  que  supérieure- 
ment , ils  l’abandonnent  au-dessous  du  muscle  poplité,  pour  se 
placei  dans  la  game  profonde.  La  game  profonde  postérieure 
est  destinee  aux  quatre  muscles  les  plus  profonds  de  la  partie 
postérieure  de  la  jambe.  Elle  est  divisée  en  deux  autres  gaines 
d inégalé  capacité,  la  plus  petite  pour  le  muscle  poplité  , la  plus 
grande  pour  les  trois  muscles , fléchisseur  commun  des  orteils, 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  jambier  postérieur  , pour  les 

(1)  Le  nerf  musculo-cutané  la  parcourt  dans  une  assez  longue  étendu;; 
le  tibial  antérieur  ne  fait  que  la  traverser. 

(2)  L’artère  et  la  veine  poplitées,  le  nerf  tibial  postérieur. 

(3)  Le  nerf  et  la  veine  saphène  externes. 

(4)  Quand  des  fusées  purulentes  ont  lieu  de  la  cuisse  vers  la  jambe  , 
elles  se  font  nécessairement  dans  cette  gaine. 
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vaisseaux  tibiaux  postérieurs  , péroniers  et  pour  le  nerf  tibial. 
La  gaine  du  muscle  poplité  se  termine  en  bas  à la  ligne  oblique 
postérieure  du  tibia.  Elle  est  bien  close  de  toutes  parts,  le 
feuillet  fibreux  qui  la  forme  en  arrière  est  solidement  renforcé 
par  [l’épanouissement  de  l’un  des  trois  faisceaux  du  tendon 
du  muscle  demi-membraneux. 

La  seconde  gaine  profonde  et  postérieure  de  Ingambe  appar- 
tient aux  muscles  grand  fléchisseur  commun  des  orteils , grand 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil  et  jambier  postérieur.  Cette 
gaine  est  formée,  en  arrière,  par  la  cloison  transversale  de  1 apo- 
névrose jambière , dont  lia  été  question  et,  en  avant,  par  le  pé- 
roné le  tibia  et  le  ligament  interosseux.  Elle  comrnunique 
avec  la  gaine  antérieure  à la  faveur  du  trou  inférieur  du  iga- 
ment  interosseux  , et  se  continue,  en  bas,  avec  le  tissu  cellu- 
laire profond  de  la  plante  du  pied.  Indépendamment  des  mus- 
cles ci-dessus  mentionnés,  elle  loge  des  vaisseaux  et  un  lier 

fort  importans  (i). 

Structure.  L’aponévrose  jambière  est  très  forte  en  avant  et 
en  dehors,  et  plus  mince  en  aivière;  ses  fibres  sont  générale- 
ment circulaires  ou  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 

dehors . , , . 

Une  foule  de  muscles  sont  tenseurs  de  l aponévrose  de  La 

ïambe  : les  trois  muscles  qui  forment  l’aponévrose  dite  patte- 
d’oie  le  biceps,  le  demi-membraneux,  le  jambier  antérieur, 
l’extLiseur  commun  des  orteils  et  le  long  péronier  latéral;  au- 
cun  n’est  tenseur  d’une  manière  spéciale. 


CHAPITRE  QUATRIÈME. 


jdponéi’roses  du  pied. 

Analogues,  sous  beaucoup  de  rapports  , aux  aponévroses  de  la 
main  , les  aponévroses  du  pied  offrent  une  disposition  compli- 
quée. Continues  avec  l’aponévrose  jambière  autour  de  yarticu- 
lation  du  coude-pied  ou  tibio-tarsienne,  elles  forment  d abord  les 
ligamens  annulaires  du  tarse  ; ensuite  elles  recouvrent  separe- 

(i)  Les  vaisseaux  tibiaux  postérieurs  et  péroniers,  le  nerf  tibial  posté- 
rieur. 
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ment  les  deux  faces  supérieure  et  inferieure  du  pied  , et  four- 
nissent les  membranes  fibreuses  des  orteils. 

ARTICLE  PREMIER. 

Ligamens  annulaires  du  tarse. 

On  donne  ce  nom  à des  brides  fibreuses  qui  ne  sont  distinctes 
du  reste  de  Tapone'vrose  du  membre  abdominal,  que  parleur 
épaisseur , par  leur  plus  grande  résistance , et  qui  servent  à 
letenii  dans  leurs  coulisses  les  tendons  des  principaux  muscles 
moteurs  du  pied  sur  la  jambe.  Il  j a trois  iigamens  de  cette  es- 
pèce , un  dorsal  ou  supéj'ieur,  un  interne  et  un  autre  externe. 

% Ligament  annulaire  dorsal,  ou  supérieur  du  tarse  (i). 

Ge  ligament  est  placé  au-dessus  et  en  avant  de  l’articulation 
tibio-tarsienne.  Il  est  obliquement  dirigé  de  dedans  en  deliors, 
et  un  peu  de  haut  en  bas.  L’aponévrose  qui  le  forme  a des  inser- 
licns  , d’un  côté,  sur  la  malléole  interne,  et  de  l’autre,  sur  le 
calcanéum  , en  dehors  de  la  rainure  supérieure  de  cet  os.  11  ré- 
sulte de  la  réunion  de  deux  lames  confondues  dans  certains 
points , et  séparées  dans  d’autres. 

Séparées  au  niveau  des  tendons  des  muscles  jambier  anté- 
rieur , extenseur  propre  du  gros  orteil,  extenseur  commun  des 
orteils  et  péronier  antérieur,  les  lames  du  ligament  annulaire 
dorsal  du  tarse , forment  trois  coulisses  : la  première  , pour  le 
jambier  anterieur;  la  seconde,  pour  l’extenseur  propre  du  gros 
orteil  ; la  troisième,  pour  l’extenseur  commun  et  le  péronier  an- 
térieur. La  coulisse  du  tendon  de  l’extenseur  propre  est  remar- 
quable sous  ce  rapport,  qu’elle  est  très  mince  en  arrière , et  que 
souvent  même  elle  manque  de  ce  côté.  Toutes  sont  lubrifiées 
par  des  membranes  synoviales. 

Structure.  Les  fibres  du  ligament  annulaire  dorsal  du  tarse 
sont  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

(O  Pour  étudier  ce  ligament,  après  avoir  préparé  sa  face  superficielle 
d’un  côté,  il  faut  fendre  de  l’aiitre,  successivement,  toutes  les  gaines  qu’il 
forme. 
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T 


^ 2.  Ligctment  annulaire  interne  du  tarse  (1). 

Placé  en  dedans  du  coude-pied,  sur  les  limites  des  aponévro- 
ses de  la  jambe  et  du  pied,  ce  ligament  est  inséré,  d’un  cote,  sur 
la  partie  interne  et  inférieure  du  calcanéum,  et,  de  l’autre,  sur  la 
partie  postérieure  et  interne  delà  malléole  interne.  Il  est  fomie 
de  deux  lames  : l’une  superficielle^  plus  mince,  qui  fait  suite  à la 
lame  superficielle  de  la  gaine  des  muscles  du  mollet;  l’autre 
profonde,  très  épaisse,  très  forte,  et  continue  avec  le  feuillet  pro- 
fond de  l’aponévrose  jambière  postérieure.  Ces  deux  lames  sont 
tout-à-fait  séparées  l’une  de  l’autre  du  côté  du  calcanéum;  tan- 
dis quelles  se  réunissent  vers  la  malléole  interne.  En  bas , le 
ligament  annulaire  interne  du  tarse  donne  altaclie  au  muscle 
adducteur  du  gros  orteil. 

La  lame  profonde  du  ligament  annulaire  interne  u tarse 
s’insère,  par  de  petites  brides , sur  les  bords  opposés  des  gout- 
tières tracées  sur  la  partie  postérieure  de  ia  malléole  interne  et 
sur  la  partie  interne  de  l’astragale,  De  la  sorte  , elle  forme  des 
coulisses  particulières  pour  les  tendons  des  muscles  jambier 
postérieur,  long  fléchisseur  commun  des  orteils  et  long 
seiir  propre  du  gros  orteil. 

La  gaine  du  jambier  postérieur  est  la  plus  interne.  Elle  est 
souvent  confondue  avec  celle  du  fléchisseur  commun.  Dans  les 
cas  contraires,  ces  deux  gaines  presque  superposées , se  sé- 
parent l’une  de  l’autre  au  moment  où  les  tendons  se  dirigent 
chacun  de  leur  côté  ; puis  celle  du  jambier  postérieur  accom- 
pagne ce  muscle  jusqu’à  son  insertion  sur  le  bord  interne  du 
pied,  et  celle  du  fléchisseur  commun  se  termine  promptement 
à la  plante  de  cette  partie. 

La  gaine  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  d’abord 
placée  derrière  l’astragale,  se  continue  en  avant  jusque  vers  la 
partie  inférieure  de  la  petite  apophyse  du  calcanéum. 

Les  vaisseaux  et  nerf  tibiaux  postérieurs  sont  aussi  places 

(i)  Pour  préparer  ce  ligament,  après  avoir  découvert,  d’un  côté, la  par- 
tie interne  et  superficielle  de  l’aponévrose  du  coude-pied  , coupez  les  ad- 
hérences qu’elle  présente  à la  partie  inférieure  et  interne  du  calcanéum  , 
renversez  son  feuillet  superficiel  du  côté  delà  malléole  interne  , et  fendez 
les  gaines  profondes  et  internes. 
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entre  les  deux,  lames  superficielle  et  profonde  du  ligament  anl 
nulaire  interne  du  tarse,  c[ui  leur  forme  une  gaine  spéciale. 

Structure.  Les  fibres  du  ligament  annulaire  interne  du  tarse 

sont  dirigées  de  haut  en  bas  , d’avant  en  arrière  et  de  dedans 
en  dehors. 

# 

§ 3.  Ligament  annulaire  externe  du  tarse. 

Placé  en  dehors  du  coude-pied^  beaucoup  moins  important 
que  les  précédens , ce  ligament  est  fixé,  d’un  côté,  sur  la  partie 
postciieuie  et  externe  cie  1 astragale  et  du  calcanéum,  et,  de 
l’autre,  sur  le  bord  postérieur  de  la  malléole  externe.  Ses  fibres 
sont  un  peu  obliques.  Il  forme  avec  la  gouttière  de  la  malléole 
externe,  une  coulisse  pour  les  tendons  des  muscles  péroniers  îa^ 
téraux,  coulisse  simple  d’abord , et  qui  se  sépare  le  long  du 

bord  externe  du  pied,  en  deux  coulisses  secondaires  , une  pour 
chaque  tendon. 

La  coulisse  spéciale  du  tendon  du  muscle  court  péronier  l’ac- 
compagne surpe  bord  externe  du  pied;  celle  du  muscle  long 
péronier  est  beaucoup  plus  étendue  : elle  se  continue  au-dessous 
du  cuboïde,  traverse  en  diagonale  de  dehors  en  dedans  et  d’ar- 
rière en  avant,  la  plante  du  pied,  et  ne  cesse  que  là  où  le  tendon 
quelle  loge  se  fixe  sur  le  premier  os  métatarsien.  La  portion 
sous-tarsienne  de  cette  coulisse  du  tendon  du  muscle  long  pé- 
ronier est  formée  par  le  cuboïde  et  par  les  forts  ligamens  calca- 
néo-cuboidiens . 


ARTICLE  SECOND. 

Aponévroses  de  la  partie  tar s o-métatar sienne  du  pied. 

Sui  la  pai tie  taiso— metatarsienne  du  pied,  l’aponévrose  du 
membre  abaominal  présente  deux  portions  distinctes  , Tune 
dorsale  , l’autre  plantaire. 

§ I®*  Aponévrose  dorsale  du  pied. 

La  portion  dorsale  de  l’aponévrose  du  pied  est  mince  et 
continue,  en  arrière , avec  les  ligamens  annulaires  dorsal  et  ex- 
terne du  tarse.  Elle  se  répand  sur  tous  les  points  de  la  face 
dorsale  du  pied,  et  va  se  perdre  en  avant  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  recouvre  les  orteils.  Latéralement,  cette  lame  fibreuse 
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adhère  aux  saillies  des  bords  interne  et  externe  du  pied , et 
s’étend  jusqu’à  l’aponévrose  plantaire.  Sa /ace  superficielle  est 
unie  à la  peau  par  un  tissu  cellulaire  lâche.  Sa/acc  profonde 
est  en  rapport  avec  les  principaux  organes  du  dos  du  pied  , et 
particulièrement  avec  le  muscle  pédieux  , avec  les  vaisseaux  de 
ce  nom  et  avec  quelques  nerfs. 

^ 2®  j4ponévrose plantaire. 

La  portion  plantaire  de  Taponévrose  du  pied  est  mince  vers 
les  bords  de  la  plante  du  pied , et  très  forte  au  milieu  de  cette 
réffion.  Dans  les  xiremiers  points,  elle  recouvre  les  muscles  du 
crxos  et  du  petit  orteils  ; dans  le  second,  elle  est  appliquée  sur  le 
petit  fléchisseur  commun.  Deux  cloisons  de  cette  aponévrose 
pénètrent  entre  le  petit  fléchisseur  commun  et  les  muscles  ad- 
ducteur du  gros  orteil  et  abducteur  du  petit,  et  servent  en  ar- 

rière  à la  commune  insertion  de  ces  muscles. 

La  partie  moyenne  de  l’aponévrose  plantaire  est  la  portion 
la  plus  remarquable  de  cette  lame  fibreuse  ; c’est  le  ligament 
robuste  de  quelques  anatomistes.  Très  étroite  en  arrière,  elle 
s’élargit  de  plus  en  plus  vers  la  partie  antérieure  du  pied. 
Simple  en  arrière  et  fixée  sur  la  partie  saillante  de  la  face  infe- 
rieure du  calcanéum,  elle  est  quinquefoliée  en  avant.  Chacun  de 
ses  cinq  faisceaux  antérieurs  se  dirige  vers  la  racine  de  1 un  des 
orteils  , et,  arrivé  au  niveau  de  l’articulation  métatarso-phaîan- 
o-ienne,  il  se  subdivise  en  deux  languettes  qui  se  fixent  en 
dedans  et  en  dehors  de  cette  articulation,  sur  le  ligament 
métatarsien  transverse  inférieur  , en  se  continuant  avec  la 
membrane  fibreuse  des  tendons  fléchisseurs , comme  on  l’a  vu  , 
à la  main , pour  l’aponévrose  palmaire  (i). 

La  face  inférieure  de  l’aponévrose  plantaire  est  unie  à la 
peau,  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  dense,  surtout  du  côté 
du  talon , tissu  cellulaire  qui  représente  des  canaux  perpendi- 
culairement tendus  entre  la  peau  et  cette  lame  fibreuse , et  dans 
lesquels  sont  entassées  des  vésicules  adipeuses  (2).  Sa.  face 

(1) Pour  bien  voir  les  cinq  faisceaux  et  les  autres  subdivisions  de  1 apo- 
névrose plantaire  en  avant,  il  faut  repéter  pour  elle  la  préparation  qui  a 

été  décrite  pour  l’aponévrose  palmaire. 

(2)  Cette  disposition  est  très  belle  dans  les  grands  animaux , surtout  dans 

ceux  qui  présentent  une  masse  considérable  comme  l éléphant. 
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supérieure  appliquée  sur  les  muscles  adducteur  du  gros  orteil, 
court  fléchisseur  commun  des  orteils  et  abducteur  du  petit 
orteil,  leur  fournit,  en  arrière,  quelques  points  d’insertion. 
Ses  bords  amincis  se  continuent,  sur  les  côtés  de  la  plante  du 
pied,  avec  l’aponévrose  du  dos  de  cette  partie. 

Les  fibres  de  l’aponévrose  plantaire  sont  convergentes  et  très 
• serrées  en  arrière  ; elles  sont , au  contraire  , divergentes  pour 
la  plupart,  et  raréfiées  en  avant.  Toutefois  quelques  fibres  trans- 
yerses  passent  d’un  des  faisceaux  digitaux  de  cette  aponévrose 
à l’autre , et  les  réunissent  solidement. 

Insérée,  en  arrière,  sur  le  calcanéum  directement  et , en 
■avant,  sur  la  base  des  orteils  par  l’intermédiaire  du  ligament 
métatarsien  transverse  , l’aponévrose  plantaire  ne  remplit  pas 
seulement  à la  plante  du  pied  les  fonctions  communes  à tous 
les  fascias  , elle  représente  encore  la  corde  de  l’arc  antéro-posté- 
rieui  du  pied.  Véiiîable  ligament  du  squelette  de  cette  partie, 
elle  empêche  son  aplatissement  pendant  la  station  , et  préserve 

les  parties  délicates  qu’elle  recouvre , d’une  compression  nui- 
sible. 

Moins  étendue  chez  les  individus  qui  ont  le  pied  plat,  l’apo- 
nevrose  plantaire  ne  courbe  pas  suffisamment  l’arc  antéro-pos- 
térieur du  pied;  par  suite,  cet  arc  est  peu  profond  chez  ces 
sujets,  il  est  insuffisant  pour  loger  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
plantaires , ces  parties  sont  comprimées  dans  la  station  et  pen- 
dant la  marche , et  il  en  résulte  une  gêne  et  des  douleurs  que 
tout  le  monde  a observées.  ^ 


article  troisième. 


Membrane  des  tendons  fléchisseurs  des  orteils. 

Cette  membrane  est  disposée  de  la  même  manière  que  celle 
des  doigts,  seulement,  elle  est  beaucoup  moins  développée. 
Elle  se  continue  vers  la  base  de  tous  les  orteils  avec  l’apo- 
névrose plantaire;  toutefois,  il  existe  quelques  différences, 
sous  ce  rapport,  entre  le  pied  et  la  main,  car  la  membrane  fi- 
breuse du  pouce  est  libre  de  toute  continuité  avec  l’aponévrose 

palmaire , tandis  que  celle  du  gros  orteil  est  unie  à l’aponé- 
vrose  plantaire. 
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DEUXIÈME  CLASSE. 

ORGANES  VOCAUX. 

La  voix , ce  moyen  si  puissant  de  communication  avec  le 
monde  extérieur , est  formée  dans  le  larynx,  pendant  Eexpira-  . 
tion,  au  moins  le  plus  ordinairement.  Elle  subit  d importantes 
modifications  dans  la  bouclie  , dans  la  gorge  , et  quelquefois 
même  dans  les  narines,  avant  de  se  produire  au  -dehors  ; aussi 
l’appareil  vocal  complet  comprend-il , non  seulement  le  larynx, 
mais  encore  toutes  les  autres  parties  des  voies  aériennes  propre- 
ment dites  , depuis  le  poumon  jusque  vers  la  bouche  et  les  na- 
rines. Toutefois , comme  ces  dernières  parties  se  rapportent  plus 
spécialement  aux  voies  respiratoires  ou  digestives,  elles  seront 
décrites  seulement  à leur  oecasion  ; le  larynx  seul  nous  occupera 
maintenant. 

Du  larynx. 

( C aput  asperæ  arteriæ.) 

Le  larynx  est  l’organe  vocal  par  excellence  ; c’est  en  effet  , 
dans  son  sein  que  s’accomplissent  les  modifications  desquelles 
résultent  les  sons. 

On  ne  rencontre  le  larynx  cpie  dans  les  animaux  supérieurs  , 
les  mammifères,  les  oiseaux  et  les  reptiles.  Ce  n’est  pas  que  d’au- 
tres animaux  ne  puissent  produire  des  sons  cjui  les  mettent  en 
rapport  avec  leurs  semblables;  mais  ces  sons  naissent  tout-à-fait 
en  dehors  d’eux  , par  suite  de  mouvemens  qu  ils  exécutent 
dans  l’air  (i),  et  ils  ne  peuvent,  pour  cette  raison,  être  comparés 

à ceux  c[ui  sont  formes  dans  le  larynx. 

Placé  sur  le  trajet  du  canal  aerien,  le  larynx  doit  en  etie  con- 
sidéré comme  un  épanouissement,  comme  une  modification;  il 
est,  comme  on  l’a  dit,  coput  asperæ  arteriæ, 

(i)  Le  bourdonnement  des  mouches  résulte  de  l’agitation  de  1 air  par 
les  ailes  de  ces  animaux  , pendant  le  vol.  Le  chant  de  la  cigale  est  pioduit, 
tantôt  par  le  frottement  rapide  des  uns  contre  les  autres  des  étais  cornés; 
cjui  enveloppent  le  corps,  et  tantôt  par  une  action  semblable  des  cuisses 
postérieures  sur  les  élytres  et  sur  les  ailes  de  cet  insecte. 
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Le  larynx  est  situé  à la  partie  antérieure  du  col,  dans  l’inter- 
valle des  deux  muscles  sterno-niastoidiens  j au-dessous  de  l’os 
liyoide,  au-dessus  de  la  trdclwc  artèvc  (i).  Il  est  dirigé  perpendi- 
culairement. ^a  forme  est  celle  d’un  cône  tronqué  à base  supé- 
rieure et  à sommet  inférieur. 

Conformation  générale  (2).  Le  larynx  doit  être  étudié  à la  fois 
gXtérieureinent,  intérieurement  et  vers  ses  extrémités. 

Surface  extérieure.  En  avant,  le  larynx  est  fortement  bombé 
sur  la  ligne  médiane;  il  forme  sous  la  peau  un  relief  qui  consti- 
tue , chez  1 homme , la  pomme  ^ Adam.  Il  est  couvert  par  les 
muscles  sterno-hyoïdiens,  sterno-thyroïdiens,  thyro-hyoïdiens, 
scapulo-hyoidieiis  et  peauciers,  par  le  corps  thyroïde  (5),  et  par 
Taponévrose  cervicale. 

En  arrière  , le  larynx  est  aplati , il  repose  sur  le  rachis,  et, 
plus  spécialement,  sur  les  muscles  longs  du  col  et  grands  droits 
antérieurs  de  la  tête. 

Sur  les  cotés  , il  forme  un  plan  qui  regarde  obliquement 
en  avant  et  en  dehors , et  est  recouvert  par  une  partie  des  mus- 
cles soiis-hyoidiens,  par  le  constricteur  inférieur  du  pharynx  et 
par  les  lobes  du  corps  thyroïde. 

Surface  intérieure  (4).  Le  larynx  est  tapissé  â l’intérieur  par 
une  membrane  mucjueuse  continue,  supérieurement,  avec  celle 
du  pharynx,  et  inférieurement,  avec  celle  du  reste  des  voies 
aeriennes.  Cette  membrane,  soulevée  dans  deux  points  princi- 
paux, a droite  et  a gauche  , forme  cieux  replis  qui  constituent 
les  cordes  oocales  de  Ferrein. 

Les  cordes  vocales  sont  au  nombre  de  cpiatre,  deux  de  chacpie 
côte.  Elles  sont  dirigées  d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  de- 
hors. Elles  se  touchent  en  avant  à leur  insertion  , tandis  c|u’en 
arrière  , elles  sont  séparées  par  un  espace  qui  varie  suivant  les 
inouvemens  qui  leur  sont  imprimés  de  ce  côté.  L’extrémité  pos- 


(1)  Tube  qui  fait  suite  au  larynx. 

(2)  Jusqu’ici,  dans  ces  descriptions,  j’ai  suivi  une  marche  purement 
analytique,  et  les  considérations  générales  ont  été  présentées  comme  un  ré- 
sumé des  considérations  particulières.  Une  méthode  inverse  est  ici  de  ri- 
gueur, comme  on  le  verra  par  la  suite. 

(3)  Organe  glandiforme  qui  sera  décrit  plus  loin 

(4)  Pour  bien  étudier  cette  surface,  il  faut  le  faire  sur  un  larynx  fendu 
verticalement  en  arrière  , et  que  Ton  ouvre  de  ce  côté. 
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térieure  de  ces  replis  peut,  en  effet,  être  portée  en  dedans  ou  en 
dehors.  Leur  longueur  est  proportionnée  au  développement  du 
larynx.  On  les  a distinguées  en  supérieure  et  en  inférieure.  La 
corde  vocale  inférieure  est  plus  saillante  et  plus  résistante  que  la 
supérieure.  Toutes  deux  sont  formées,  à la  surface,  par  la  mem- 
brane muqueuse  laryngée  et  profondément,  par  des  fibres 

aponévrotiques  et  musculaires. 

Les  deux  cordes  vocales  inférieures , sont  séparées  pai  un 
espace  qui  porte  le  nom  de  glotte  (i).  Cette  ouverture,  triangu- 
laire, à base  postérieure  et  à sommet  antérieur,  estformee,  laté- 
ralement, par  la  base  des  cartilages  aryténoïdes  et  par  les  cordes 
vocales  inférieures  qui  sont  appelées , pour  cette  raison , lèvres 
de  la  glotte,  et,  en  arrière,  par  la  partie  postérieure  du  larynx. 
La  longueur  de  la  glotte  varie,  suivant  M.  le  professeur  Cruveil- 
hier,  de  dix  à onze  lignes , chez  l’homme,  de  sept  à huit,  chez  la 
femme.  Sa  largeur  considérée  en  arrière , est  de  troisà  quatie 
lignes  chez  l’homme,  et  de  deux  à trois  chez  la  femme,  suivant  le 
même  anatomiste.  Du  reste,  il  ne  faut  pas  confondie  cette  ouvei 
lure  intra-laryngée  , avec  l’ouverture  supérieure  du  laiynx. 

Entre  les  cordes  vocales,  de  chaque  coté,  on  trouve  un  enfon- 
cement qui  constitue  le  sinus  ou  le  ventricule  du  Destines 

Spécialement  à isoler  les  cordes  vocales  , les  ventricules  du  la- 
rynx sont  alongés  d’avant  en  arriéré.  En  avant  et  en  haut,  ils  se 
prolongent  très-loin,  sur  les  côtes  de  1 epiglotte  , comme  Mor— 
gagni  l’a  parfaitement  remarque , et  ils  se  terminent  par  un  cul- 
de-sac  qui  représente,  en  rudiment,  la  cavité  laryngo-hyoï- 
dienne  que  l’on  trouve  si  développée  chez  les  singes  hurleurs  ou 
stentors. 

Extrémités  du  larynx.  Eu.  bas,  le  larynx  se  continue , avec  la 
trachée-artère  , sans  ligne  de  démarcation  tranchée , sans  rien 
offrir  de  particulier.  En  haut,  il  communique  dans  le  phaiynx 
par  une  ouverture  oblique  appelée  pharyngo-laryngée. 

Tli  o\xsQri\x.xQ  phary'ngO’‘laryngéey  ou  supérieure  du  larynx^  a la 
forme  d’une  fente  dirigée  dans  le  sens  antero-postérieui.  Elle 
est  taillée  obliquement  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  ariièie.  En 
avant,  elle  est  surmontée  d’une  soupape  mobile  , appelée  épi- 
glotte. En  arrière  elle  est  formée  par  un  repli  muqueux  qu  on 


(i)  rAûfja,  yXÇiTTZi  langue. 
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peut  appeler  aryiénoïdien^  à cause  de  ses  rapports  avec  les  car- 
tilages de  ce  nom.  Latéralement , elle  présente  les  replis  mu- 
queux aryténo-épiglottiques,''xe\A\s  dirigés  obliquement  de  haut 
en  bas  et  d’avant  en  arrière,  des  bords  de  Tépiglotte  vers  le 
sommet  des  cartilages  aryténoïdes. 

L’épiglotte  elle-même  est  formée  par  une  lame  recourbée  en 
sens  opposé,  verticalement  et]  transversalement.  Sa  direction 
varie  : dans  l état  de  repos,  elle  est  relevée  à peu  près  perpendi- 
culairement; dans  d’autres  cas  elle  est  liorizontalement  placée. 
'Large  de  cinq  à six  lignes  vers  sa  partie  supérieure,  elle  pré- 
sente deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités.  Sa  face  an- 
terieure , dorsale  ou  linguale^  est  convexe  transversalement  et 
concave  de  liaut  en  bas  ; elle  est  dirigée  vers  l’os  hyoïde  et  vers 
la  langue,  et  estiiee  à cette  derniere  par  un  repli  muqr^ux^né- 
dian,  qu’on  appelle  frein  de  l’épiglotte.  Sa  face  postérieure,  /«- 
t'J^ngée^Qsi  concave  transversalement  et  convexe  de  haut  en  bas. 
On  y remarque  un  grand  nombre  de  pertuis  folliculaires.  Ses 
bords,  libres  supérieurement,  et  embrassés  inférieurement  par 
les  replis  aryténo-épiglottiques , sont  tournés  un  peu  en  ar- 
rière. Son  extrémité  supérieure , ou  sa  hase , est  terminée  en 
londacbe,  et  parfaitement  libre.  Son  extrémité  inférieure  ou  son 
sommet  est  confondu  avec  la  partie  antérieure  du  larynx. 

Structure.  Le  larynx  est  composé  de  plusieurs  espèces  d’élé- 
mens:  des  cartilages  assemblés  par  des  articulations  lui  consti- 
tuent une  sorte  de  squelette  ; des  muscles  lui  impriment  des 
mouvemens  de  totalité  ou  des  mouvemens  partiels;  enfin,  une 
aponévrose,  une  membrane  intérieure  de  nature  muqueuse,  des 
glandules  , des  vaisseaux  et  des  nerfs  complètent  cet  appareil 
important  et  compliqué. 

ORDRE  PREMIER. 

Carti lages  laryngés . 

Cinq  cartilages  principaux  se  réunissent  dans  le  larynx  : le 
thyroïde,  le  mcoiV/e,  les  deux  aryténoïdes  et  le  cartilage  deFépi- 
glotte{i).  En  outre,  on  en  trouve  encore  deux  autres  plus  petits, 


(i)  On  a encore  décrit  sous  le  nom  de  cartilages  cunéiformes,  de  petits 
noyaux  durs,  placés  dans  les  replis  muqueux  aryténo-épiglottiques. 


634  ANATOMIE 

et  tout-à-fait  rudimentaires  chez  l’homme,  les  tubercules  de 
Santorini, 

Bien  que  généralement  range's  dans  la  classe  des  cartilages 
permanens^  les  cartilages  du  larynx  ne  conservent  leur  nature 
propre  que  pendant  une  partie  de  la  vie.  En  effet,  de  vingt-cinq 
à trente  ans,  lorsque  les  pièces  du  squelette  ant  achevé  leur  for- 
mation calcaire,  ils  commencent  eux-mêmes  à prendre  tous  les 
caractères  osseux , et  subissent  les  divers  changemens  prélimi- 
naires que  subissent  les  os  lorsqu’ils  revêtent  cet  état  : des  cavi- 
tés se  creusent  dans  leur  substance  jusque-là  inorganisée;  bien-  * 
tdt  on  J distingue  des  canaux  véritables  parcourus  par  des  flui- 
des incolores;  plus  tard,  enfin,  du  sang  j aborde  et  vient  y 
déposer  du  phosphate  de  chaux. 

I^s  i^rtilages  laryngés  s’ossifient  beaucoup  plus  tard  chez  la 
femme  que  chez  l’homme,  fait  que  l’on  exprime  en  disant  que, 
chez  la  première  , ils  conservent  très  long-temps  leur  état  in- 
fantile. 

Le  cartilage  thyroïde  est  le  premier  qui  subisse  la  métamor- 
phose osseuse  ; viennent  ensuite  successivement,  sous  ce  rap- 
port, le  cricoïde,  les  aryténoïdes  et  les  tubercules  de  Santorini. 
Le  cartilage  épiglottique  ne  s’ossifie  jamais;  au  moins  je  l’ai 
toujours  trouvé  à l’état  cartilagineux  ; il  jaunit  seulement  avec 
l’âge.  Je  ne  crois  pas  que  personne  ait  observé  cette  transforma- 
tion, quoiqu’évidemment  elle  ne  soit  pas  impossible. 

L’ossification  des  cartilages  du  larynx  commence  par  plu- 
sieurs points,  pour  chacun  d’eux,  points  qui  s’accroissent  et  se 
réunissent  ensuite  dans  chaque  pièce  du  larynx.  En  général,  la 
déposition  calcaire  a lieu  dans  ces  cartilages,  là  où  ils  sont  sou- 
mis à des  frottemens  ou  à des  tractions  répétés  dans  les  mouve- 
mens,  au  niveau  des  articulations  ou  des  insertions  musculaires. 
On  comprend,  en  effet,  que  ces  parties  avaient,  plus  cjue  les 
autres,  besoin  d’être  fortifiées,  et  que  Tirritation  à laquelle  elles 
sont  soumises  dans  les  circonstances  qui  ont  été  indiquées,  doit 
y activer  les  phénomènes  de  vitalité  et  de  formation. 
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Cartilage  thyroïde  (i). 

Ce  cartilage  est  le  plus  volumineux  de  ceux  du  larynx. 
Place  à la  partie  antérieure  et  supérieure  de  cet  appareil , impair 
et  symétrique , il  offre  assez  exactement  la  forme  d’un  bouclier, 
comme  son  nom  l’indique.  Il  paraît  formé  de  deux  lames  réu- 
nies angulairement  en  avant  ; Colombus  et  Du^’erney  Vont  même 
décrit  comme  s’il  offrait  réellement  cette  séparation  médiane. 
Du  reste,  il  présente  deux  faces  et  trois  bords. 

La  face  antérieure  de  ce  cartilage  est  relevée  au  milieu  par 
un  angle  saillant  qui  se  reproduit  dans  le  larynx  considéré  en 
general , comme  on  l’a  vu  précédemment  , et  qui  constitue  la 
pomme  d Adam.  Latéralement,  elle  est  formée  par  deux  surfaces 
planes  et  obliques,  qui  servent  à l’insertion  des  muscles  sterno- 
thyroidiens,  tliyro-hyoïdieus  et  constricteurs  inférieurs  du  pha- 
2’ynx.  Cette  insertion  y a lieu  suivant  une  ligne  oblique  de  bas  en 
haut  et  d’avant  en  arrière,  qu’on  a appelée  ligne  oblique  externe 
du  cartilage  thyroïde  , et  qu’on  a généralement  assez  mal  dé- 
crite: en  effet,  loin  d’être  formée  complètement  par  le  cartilage 
thyroïde  , elle  n’y  est  représentée  que  par  deux  tubercules  en- 
tre lesquels  est  tendu  un  ligament , ainsi  que  MM.  Cruveilhier 
et  Maîgaigne  l’ont  parfaitement  démontré. 

La  face  postérieure  du  cartilage  thyroïde  est  remarquable  par 
son  angle  rentrant , angle  sur  lequel  se  terminent,  en  conver- 
geant , les  cordes  vocales  et  les  parties  qui  leur  servent  d’élémens. 
Du  reste,  cette  face  est  en  rapport  avec  plusieurs  autres  organes 
du  larynx  , spécialement  avec  le  cartilage  cricoïde,  et  les  mus- 
cles tkyro-aryténoïdiens  et  crico-aryténoïdiens  latéraux. 

Le  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  est  échancré  sur  la 
ligne  médiane  comme  un  cœur  de  carte  à jouer;  il  sert  dans 
toute  son  étendue  à des  insertions  (2). 

Le  bord  inférieur  est  également  échancré,  mais  superficielle- 
ment, et  dans  trois  points  , au  milieu  et  sur  les  côtés;  comme 

(0  bouclier,  cuirasse.  Pour  l’étudier,  il  faut  diriger  eu  avant  son 

angle  saillant , et  en  haut  son  bord  cordiforme. 

(2)  A celles  de  la  membrane  thyro-hyoïdienne  , et  de  la  partie  inférieure 
de  l’épiglotte. 
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le  précédent,  il  sert  à des  insertions  dans  toute  son  étendue  (i). 
Le  bord  postérieur,  arrondi  et  libre  d’insertions,  est  sous- 
jacent  au  muscle  constricteur  inférieur  du  pliaiynx. 

En  se  réunissant  ensemble,  les  bords  supérieur  et  postéiieur, 
inférieur  et  postérieur  du  cartilage  thyroïde,  forment  des  an- 
gles saillans,  qui  constituent  les  cornes  thyroïdiennes  supéiieuies 
et  inférieures.  Les  cornes  supérieures,  les  plus  grêles  et  les  plus 
longues,  sont  réunies  par  un  ligament  à l’os  hyoïde.  Les  cornes 
inférieures  , les  plus  grosses  et  les  plus  courtes , sont  munies  en 
dedans  d’une  petite  facette  lisse  et  articulaire  , qui  seit  a 1 aiti* 
culation  thyro-cricoidienne. 

Développement.  Le  cartilage  thyroïde  s’ossifie  par  deux  points, 
l’un  droit  et  l’autre  gauche.  Le  bord  postérieur  et  les  deux  tu- 
bercules de  la  ligne  oblique  externe  de  ce  cartilage  sont  les 
parties  d’abord  envahies  par  le  phosphate  calcaire  ; puis  on  voit 
successivement  l’ossification  s’étendre  dans  la  corne  et  dans  le 
bord  inférieurs,  clans  l’angle  antérieur,  et,  en  dernier  lieu,  dans 
le  bord  et  dans  la  corne  supérieurs. 

Variétés.  Le  cartilage  thyroïde  présente  quelquefois  une  ou- 
verture latérale,  qui  livre  passage  a quelques  vaisseaux  etneifs. 


Cartilage  cricoide  (2). 


Placé  à la  partie  inférieure  du  larynx,  impair  et  symétrique, 
ce  cartilage  présente  très  exactement  la  forme  des  anneaux  à la 
chevalier.  On  lui  distingue  une  surface  extérieure,  une  surface  in- 
térieure et  deux  circonférences  , l’une  inférieure  , l’autre  siipé- 
Heure. 

La  surface  extérieure  du  cartilage  cricoïde  est  un  peu  aplatie 
en  arrière.  Elle  présente  de  ce  côté  une  arête  saillante,  ligne  ver- 
ticale  postérieure,  puis  deux  enfoncemens  placés  sur  les  côtés  de 
cette  ligne  et  destinés  à des  insertions  (3).  En  avant,  elle  est 
simplement  convexe.  Latéralement  , elle  est  marquée  d une 

(t)  Au  milieu  , il  reçoit  la  membrane  crico-thyroïdieune.  Sur  les  côtés, 
il  est  en  rapport  avec  les  muscles  crico-thyroîdicns. 

(2)  X/5£xoj,  anneau.  Pour  étudier  ce  cartilage,  il  faut  diriger  en  bas 
sa  circonféience  horitontale,  et  tourner  en  arrière  la  partie  la  plus  élevéer 
de  sa  circonférence  oblique. 

[5)  A celles  des  muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs. 
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petite  facette  lisse,  qui  reçoit  la  corne  inférieure  correspondante 
du  cartilage  thyroïde. 

Sa  surface  intérieure  est  lisse  et  revêtue  par  la  membrane  in- 
térieure du  larynx. 

Sa  circonférence  inférieure  est  sensiblement  horizontale, 
et  unie  au  premier  anneau  de  la  trachée-artère  par  la  mem- 
brane fibreuse  de  ce  conduit. 

Sa  circonférence  supérieure  est  obliquement  dirigée  de  haut 
en  bas,  et  d’arrière  en  avant.  En  arrière  , un  peu  en  dehors  de 
la  ligne  médiane,  elle  présente  de  chaque  côté  une  surface  lisse, 
convexe  d’arrière  en  avant  et  plane  transversalement,  qui  reçoit 
la  base  de  1 un  des  cartilages  suivans  , et  qui  concourt  à l’im- 
portante articulation  crico-aryténoïdienne.  Sur  les  côtés  et  en 
avant,  cette  circonférence  sert  à des  insertions  (i). 

Développement,  Le  cartilage  cricoïde  s’ossifie  par  des  points 
latéraux,  comme  le  thyroide.  Deux  lames,  l’une  extérieure, 
l’autre  intérieure  , se  forment  de  chaque  côté,  en  dehors  et  en 
arrière  de  ce  cartilage,  entre  les  facettes  aryténoïdienne  et  thy- 
roïdienne, et  se  réunissent  promptement  l’une  à l’autre,  au  ni- 
veau du  bord  supérieur  et  vers  la  facette  aryténoïdienne.  Les 
points  osseux  du  coté  droit  se  confondent  promptement  avec 
ceux  du  coté  gauche  en  arriéré  , tandis  qu’ils  restent  long- 
temps séparés  en  avant. 

Cartilages  aryténoïdes  (2). 

Au  nombre  de  deux , placés  à la  partie  supérieure  et  posté- 
rieure du  larynx , ces  cartilages  sont  pairs  et  symétriquement 
disposés.  Ils  ont  la  forme  d’une  pyramide  triangulaire  à base 
inférieure. 

La  base  des  cartilages  aryténoïdes  est  surtout  remarquable 
par  sa  facette  articulaire.  Cette  facette  concave  d’avant  en  ar- 
rière et  plane  transversalement,  est  en  rapport  avec  la  facette 
du  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde.  En  dehors  la  base  de 
ces  cartilages  présente  une  apophyse  arrondie  et  peu  saillante, 

(1)  A celles  de  la  membrane  thyro  hyoïdienne  et  des  muscles  crico-thy- 
roïdiens  et  crico-aryténoïdiens  latéraux. 

(2)  , aiguière  ; pour  les  étudier  , dirigez  en  bas  leur  partie'  la 
plus  volumineuse,  tournez  en  dedans  leur  face  plaue,  et  en  arrière  leur 
face  concave. 
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sur  laquelle  s’insèrent  deux  muscles  (i).  En  avant,  on  y trouve 
une  autre  apophyse,  plus  longue,  plus  pointue  que  la  précédente, 
sur  laquelle  se  fixent  rextr'émité  postérieure  de  la  corde  vocale 
inférieure,  un  muscle  et  un  ligament  (2),  et  qui  concourt  à la 
formation  de  l’ouverture  de  la  glotte. 

Le  corps  des  cartilages  aryténoïdes  offre  trois  faces  : l’in- 
terne est  plane  et  tapissée  par  la  membrane  muqueuse  ; la  pos- 
térieure est  concave  et  destinée  à une  insertion  (3)^  Texterne 
est  en  partie  réservée  à l’insertion  d\ui  muscle  (4). 

Le  sommet  de  ces  cartilages  est  embrassé  parla  membrane 
muqueuse  du  repli  aryténo-épiglottique,  et  surmonté  par  le 
cartilage  suivant. 

Développement.  Les  cartilages  aryténoïdes  s’ossifient  par  un 
seul  point  qui  se  développe  dans  leur  base,  au-dessus  de  la 
facette  cricoïdienne. 

Cartilage  épiglottique. 

Courbé  sur  lui-même , comme  fépiglotte  , dans  deux  direc- 
tions opposées  , ce  cartilage  forme  presque  à lui  seul  la  sou- 
pape sus-laryngée.  C’est  une  lame  élargie  supérieurement  et 
terminée  en  pointe  inférieurement  , que  Sœmmering  assimile, 
avec  beaucoup  de  raison  , pour  la  forme  , à une  feuille  de  pour- 
pier. Sa  partie  supérieure  offre  souvent  une  échancrure  super- 
ficielle. Sa  partie  inférieure  est  unie  au  bord  supérieur  du  car- 
tilage thyroïde.  Ses  bords  sont  embrassés  par  la  membrane 
muqueuse  en  haut,  et  iis  sont  plongés,  en  bas  et  au  milieu , dans 
le  tissu  cellulo-graisseux  delà  partie  supérieure  du  larynx. 

Le  cartilage  de  l’épiglotte  est  souple  et  très  élastique , il  est 
revêtu  d’un  périchondre  relativement  plus  épais  que  celui  des 
autres  pièces  du  larynx.  Il  est  percé  d’une  foule  de  trous  , qui 
l’ont  fait  comparer  par  Winslow  à xmo.  feuille  de  millepertuis.  Ces 
ouvertures  renferment  des  granulations  glanduleuses. 

Cartilages  de  Santorini  , ou  corniculés. 

Petits  noyaux  triangulaires  placés  sur  le  sommet  des  cartila- 
ges aryténoïdes,  ces  cartilages  sont  réunis  à ceux-ci  par  quel- 

(1)  Le  crico-aryténoïdien  postérieur  et  le  latéral. 

(2J  Le  muscle  et  le  ligament  thyro-aryténoïdien  s. 

(5)  A celle  du  muscle  aryténoïdien. 

(4)  Le  thyro-aryténoïdien. 
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ques  fibres  détachées  de  leur  péri cliondre.  On  peut  les  considérer 
comme  tout-a-fait  rudimentaires  chez  f homme. 

Déi^eloppemeni.  Les  tubercules  de  Santorini  ne  s’ossifient  que 
chez  les  individus  très  âgés,  et  toujours  par  un  seul  point. 

ORDRE  SECOND. 

■Articulations  laryngées.  ‘ 

Les  cartilages  du  larynx  sont  unis  entre  eux  par  des  arti- 
culations, comme  les  pièces  du  squelette.  Ces  articulations  sont 
des  diarthroses  de  contiguité,  ou  des  amphiartliroses.  Sans  par- 
ler du  rapport  des  cartilages  aryténoïdes  et  des  tubercules 
de  Santorini , rapport  maintenu  par  quelques  fibres  tendi- 
neuses seulement , on  compte  encore  cinq  articulations  laryn- 
gées bien  distinctes,  qui  sont  les  suivantes  : 

Il  cricoïdienne, 

Thyro  — | hyoïdienne  , 
i éint^lottique. 

Hjro  — épigiottique. 

Crico  ■ — arytéaoïdienii  e. 

Articulation  thyro- cricoïdienne. 

Cette  articulation  est  formée  par  les  cornes  et  le  bord  infé- 
rieur du  cartilage  thyroïde,  et  par  les  facettes  latérales  et  le  bord 
supérieur  du  cartilage  cricoïde.  Elle  est  SQim-diarthrodiale  et 
semi-amphiarthrodiale.  Elle  est  diarthrocliale  , entre  les  cornes 
inférieures  du  cartilage  thyroïde  et  les  facettes  latérales  du  cri- 
coïde ; elle  est  amphiarthrodiale,  entre  les  parties  opposées  des 
bords  des  cartilages  cricoïde  et  thyroïde. 

La  petite  aiticulation  diarthrodiale  des  cornes  thyroïdiennes 
renferme  une  membrane  synoviale  très  humide,  et  est  fortifiée 
par  deux  ligamens,  \xi\  antérieur  et  un  autre  postérieur.  Le  liga- 
ment antérieur  se  porte  obliquement  de  la  partie  antérieure 
et  inférieure  de  la  corne  thyroïdienne  , vers  le  cartilage  cri- 
coïde; il  est  cache  par  un  petit  muscle  (i).  Le  ligament  posté- 
rieur.remonte  obliquement  en  arrière  de  la  corne  thyroïdienne, 


Ci)  Le  muscle  crico -thyroïdien. 
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vers  le  cartilage  cricoïde;  il  est  recouvert  en  arrière  par  un  mus- 
cle et  par  un  nerf  (i). 

L’ampliiartlirosethyro-cricoïdienne  est  constituée  par  la  mem- 
brane de  ce  nom.  La  membrane  thyro-cricoïdienne  est  limitée 
à la  partie  antérieure  de  l’espace  de  ce  nom.  Elle  s’insère  sur  le 
bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde,  et  sur  l’échancrure 
moyenne  du  bord  inférieur  du  cartilage  thyroide.  Plus  large  en 
bas  qu’en  haut,  elle  estpercée  de  plusieurs  ouvertures  étroites, 
qui  transmettent  des  vaisseaux  à l’intérieur  du  larynx  (2).  Sa 
face  antérieure  est  sous-jacente  aux  muscles  sterno-hyoïdiens 
et  crico-thyroïdiens.  La  postérieure  est  en  rapport  avec  la  mem- 
brane muqueuse  du  larynx.  Ses  bords  rentrent  un  peu  en  de- 
dans du  larynx  et  se  continuent,  sous  la  membrane  muqueuse  9 
avec  une  aponévrose  qui  sera  décrite  plus  loin.  Cette  membiane 
est  formée  de  tissu  jaune  élastique  (3). 

Mécanisme.  L’articulation  thyro-cricoïdienne  ne  permet  que 
des  mouvemens  en  deux  sens  o])posés  du  cartilage  cricoïde  sur 
le  thyroïde,  ou  réciproquement,  mouvemens  de  bascule  dans 
lesquels  la  diardirose  des  cornes  thyroïdiennes  inférieures  est 
le  centre  de  rotation. 


A rticulation  thjro-hfoïdienne. 

Cette  articulation  est  une  ampldarthrose  à distance.,  établie 
entre  le  corps  et  les  cornes  thyroïdiennes  de  l’os  hyoïde  et  le 
bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  Une  simple  membrane 
assure  ici  les  rapports  articulaires,  la  membrane  thyro-hyoï- 
dienne. 

Placée  dans  l’espace  thyro-hyoïdien , la  membrane  de  ce  nom 
est  fixée,  d’un  côté,  sur  la  face  postérieure  du  corps  de  l’os 
hyoïde  et  sur  le  bord  inférieur  de  la  grande  corne  de  cet  os  , et, 
de  l’autre,  sur  toute  l’étendue  du  bord  supérieur  du  cartilage 
thyroïde.  Elle  est  percée  d’un  trou  en  arrière  , et  de  chaque 
côté  (4).  Sa  face  antérieure  est  recouverte  par  les  muscles  sous- 

(i)Le  muscle  crico-aryténoïdien  postérieur  et  le  nerf  récurrent. 

(2}  Des  rameaux  de  Tartère  ciïco-lhyroïdienne  , artère  qui  glisse  elle- 
même  sur  cette  membrane. 

(5)  C’est  cette  membrane  que  l’on  incise  transversalement  dans  le  pro- 
cédé le  plus  simple  de  l’opération  qu’on  appelle  laryngotomie. 

(4)  Il  livre  passage  au  nerf  et  aux  vaisseaux  laryngés  supérieurs. 
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liyo'idiens.  Sa  face  postérieure  est  en  rapport  avec  Tépiglotte  au 
milieu , et  avec  la  membrane  muqueuse  latéralement.  Son 
boid  postéiieur  est  sous-jacent  au  muscle  constricteur  inférieur 
du  pharynx;  il  est  arrondi,  plus  épais  que  le  reste  de  la  mem- 
brane , et  souvent  parsemé  de  noyaux  fibro-cartilagineux  qui 
se  réunissent  promptement.  Quelques  anatomistes  l’ont  dé- 
crit comme  un  ligament  particulier  qu  ils  ont  appelé  %ro- 
hyoïdien. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  bord  postérieur  de  la  membrane 
ibjro-hyoïdienne  devenir  entièrement  osseux,  et  l’os  hyoïde 
soudé  en  arriéré,  par  son  intermédiaire,  avec  le  cartilaere  tbv- 

..1  O 4/ 

roicie. 

Articulation  thyro-épiglottique. 

Cette  articulation  est  une  amphiarthrose  établie  entre  la 
pointe  de  l’épiglotte  et  la  partie  moyenne  du  bord  supérieur 
du  cartilap  thyroïde.  Quelques  fibres  un  peu  élastiques,  insé- 
rées sur  l’échancrure  cordiforme  du  cartilage  thyroïde  et  sur 
la  pointe  du  cartilage  épiglottique,  suffisent  à cette  union. 

Articulation  hyo-épiglottique. 

Cette  aiticulation  est  une  amphiarthrose  a distance^  établie 
entre  le  corps  de  l’os  hyoïde  et  le  dos  de  l’épiglotte.  Une  mem- 
brane appelée  hyo-épiglottiqiie,  membrane  qui  s'insère  sur  la 
partie  postérieure  et  supérieure  du  corps  de  l'os  hyoïde  et  sur 
la  partie  moyenne  du  dos  de  l’épiglotte,  en  est  le  seul  moyen 
d’union.  Cette  membrane  est  dirigée  horizontalement.  Sa  face 
supérieure  est  sous-jacente  au  frein  de  Tépiglolte.  Sa  face  infé- 
rieure forme,  avec  le  cartilage  épiglottique  et  la  membrane  thy- 
ro-hyoïdienne,  un  espace  triangulaire  dans  lequel  on  rencontre 
seulement  un  peloton  cellulo-graisseux , et  jamais  la  prétendue 
glande  épiglottique  des  auteurs. 

Articulation  crico-aryténoïdienne. 

Cette  articulation  est  la  plus  importante  de  toutes  celles  du 
larynx.  En  effet , si  l’on  se  rappelle  ce  que  j’ai  dit  précédem- 
ment de  l’union  de  la  partie  postérieure  des  cordes  vocales  avec 

le  cartilage  aryténoïde,  on  concevra  parfaitement  que  tout 

1 4, 
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mouvement  de  ce  cartilage  dans  son  articulalion  cricoïdienne> 
doive  se  répéter  sur  les  cordes  vocales,  et  modifier  1 ouverture 
si  remarquable  de  la  glotte. 

L’articulation  crico-aryténoïdienne  est  un  ginglyme  parfait , 
suivant  M.  Magendie.  Elle  est  constituée  par  les  deux  facettes 
indiquées  de  la  base  du  cartilage  aryténoïde  et  du  bord  supé- 
rieur du  cricoïde.  Une  membrane  synoviale  fort  bmmde  la  lu- 
brifie à l’intérieur,  et  deux  ligamens  , Fun  antérieur  et  1 autre 

postérieur,  assurent  les  rapports  de  ses  surfaces. 

Le  ligament  postérieur  est  fixé  sur  le  bord  supérieur  du  cai  i- 
îa^e  cricoïde.  De  là,  il  se  porte  horizontalement  en  avant,  vers 
la  partie  postérieure  de  la  base  du  cartilage  arytenoide,. 
et  s’y  termine.  Il  est  caché  supérieurement  par  un  petit  mus- 
cle f 0*  , , , r ’ 

Le  ligament  antérieur , ou  thyro-arytéaoidien  est  inséré  sur 

l’apophyse  grêle  et  longue  de  la  partie  antérieure  de  la  base  du 
cartilage  aryténoïde.  De  là,  il  se  porte  horizontalement , place 
dans  le  bord  libre  de  la  corde  vocale  inferieure,  jusqu  a la 
partie  inférieure  de  l’angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde , ou 
il  se  termine.  En  dedans  et  en  haut,  ce  ligament  est  sous-jacen^, 
à la  membrane  muqueuse  du  larynx.  En  dehors  et  en  bas,  u 
est  en  rapport  avec  un  muscle  (2). 

Mécanisme.  L’articulation  thyro- aryténcïdiemie  ne  peut  se 

prêter  à aucun  mouvement  àe  prépulsion  rétropulsion  de  la 

base  du  cartilage  aryténoïde,  non  seulement  à cause  de  l emboî- 
tement des  surfaces  articulaires  dans  ce  sens,  mais  encore  parce 
que,  dans  l’une  ou  dans  l’autre  circonstance  , un  des  ligamens 
de  l’articulation  se  tend  et  empêche  le  mouvement.  Au  con- 
traire, les  mouvemens  latéraux  sont  d’autant  plus  faciles  dans 
cette  articulation,  que  ses  surfaces  sont  planes  dans  cette  direc- 
tion, et  qu’aucune  partie  ligamenteuse  n’y  met  obstacle  de  ce 
côté.  Le  mouvement  du  cartilage  aryténoïde  en  dehors  est  ta- 
vorisé  spécialement  par  l’inclinaison  en  bas  et  en  dehors,  du 
plan  de  la  facette  cricoïdienne.  Il  est,  du  reste,  inuti  e e le 
marquer  que,  faisant  partie  de  la  circonférence  supérieure  du 
cartilage  cricoïde,  la  surface  aryténoïdienne  de  ce  cartilage 


(1)  Le  muscle  aryténoïdien. 

(2)  Le  thyro- aryténoïdien. 


DES  ORGANES  VOCAUX.  645 

leprésente  nécessairement  une  petite  courbe,  etqu’ainsi,  le  car- 
tilage  aryténoïde  décrit  lui-même  un  arc  de  cercle  véritable 
dans  ses  mouvemens  latéraux. 


ORDRE  TROISIÈME. 

Muscles  du  larynx. 

Les  musciesdu  larynx  doivent  être  distingués  en  extrinsèques 
et  en  intrinsèques , les  premiers,  étrangers  au  larynx  par  une  de 
leurs  extrémités , les  autres , appartenant  à cet  appareil  dans 
toute  leur  étendue.  Les  muscles  extrinsèques  immédiats  du  la- 
lynx  sont  le  sterno-thyroïdien , le  thyro-liyoïdien  et  le  constric- 
teur inférieur  du  pharynx.  Les  autres  muscles  sus  et  sous-hyoï- 
diens ont  encore  des  rapports  avec  le  larynx  par  l’intermédiaire 
de  1 os  hyoïde , dont  les  connexions  avec  lui  sont  très  inti- 
mes , comme  on  vient  de  le  voir  à l’occasion  des  articulations  ; 
mais  ces  rapports  sont  plus  éloignés.  Tous,  du  reste,  ont  été 
déjà  décrits^  je  n’ai,  par  conséquent,  à m’occuper  ici  que  de 
ceux  qui  appartiennent  au  larynx  en  qualité  d’intrinsèques. 

^ Les  muscles  intrinsèques  du  larynx  sont  au  nombre  de  neuf 
cnez  l’homme  ; chez  les  animaux,  on  en  trouve  davantage  ; ce 
sont,  les  crico-aryténoidiens postérieurs  , les  crico-aryténoïdiens 
latéraux,  Varyténoïdien  , les  crico-thyroïdiens  et  les  thyro-ary- 
ténoïdicns.  Huit  d’entre  eux  sont  latéraux  ; un  seul,  Yaryté-- 
noïdien,  occupe  la  ligne  médiane.  Tous,  excepté  le  crico-thyroï- 
dien,  s insèrent  directement  sur  le  cartilage  aryténoïde  ; aussi 
leur  action  est-elle  presque  exclusivement  relative  à la  glotte, 
dont  les  lèvres  sont  fixées  sur  ces  cartilages  : aussi  les  a-t-on  jus- 
tement désignés,  tantôt  par  le  nom  de  muscles  laryngés,  et  tan- 
tôt par  celui  de  muscles  de  la  glotte.  Je  les  distinguerai  ici  en 
trois  classes  , je  rapporterai  à la  première,  les  dilatateurs , à* 
là  seconde , les  constricteurs,  et  à la  troisième,  les  muscles  qui  ne 
sont  bien  clairement  ni  dilatateurs  ni  constricteurs  de  la  glotte, 
niais  qui  tendent  les  lèvres  de  cette  ouyerture. 
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PREMIER  GENRE. 

Muscles  dilalaieurs  de  la  glotte. 

Ces  muscles  ont  cela  de  commun  qu’ils  portent  le  cartilage 
aryténoïde  et  la  lèvre  correspondante  de  la  glotte  en  oehors. 

Ils  sont  au  nombre  de  deux  : les  crico-arytenodiens  postet  leurs 
6t  Igs  cvico-oTj^tcnoïdicns  Icitevciux . 

Muscle  crico-aryténoïdien  postérieur  (i). 

Aplati,  triangulaire,  placé  derrière  le  cartilage  cricdide,  ce 
muscle  s’insère  en  bas  sur  la  ligne  verticale  et  sur  l enfonce- 
ment  latéral  de  la  face  postérieure  de  ce  cartilage.  De  la,  ses  fi- 
bres se  portent  obliquement  en  haut  et  en  dehors  en  convei- 
geant,  et  se  terminent  sur  l’apophyse  externe  et  posterieuie  de 

la  base  du  cartilage  aryténoïde. 

En  arrière,  le  muscle  crico-aryténoïdien  postérieur  est  re- 
couvert par  la  membrane  intérieure  du  pharynx.  En  avont,  d est 
en  rapport  avec  le  cartilage  cricoïde  et  avec  1 articulation  crico- 

“!irnhm’c”e''muscle  sollicite  la  base  du  cartilage  aryténoïde 
en  arrière  et  en  dehors  ; mais  comme,  pour  des  raisons  que  j ai 
déduites  précédemment  à l’occasion  de  l’articulation  crico- 
aryténoïdienne,  ,1e  mouvement  en  arrière  de  cette  base  est  im- 
nossible,  le  seul  mouvement  effectif  qu’il  produise , c est  la 
traction  en  dehors  du  cartilage  aryténoïde  et  de  la  levre 
correspondante  de  la  glotte. 

Muscle  crico-aryténoïdien  latéral  (2). 

Placé  en  deliors  de  l’articulation  crico-arytënoïdienne  ce 
muscle,  triangulaire,  et  plus  petit  que  le  précédent,  se  fixe  sur 
la  partie  latérale  de  la  circonférence  supérieure  du  cartilage 
cricoïde  et  sur  les  parties  externe  et  antérieure  de  la  base 

(1)  Pour  le  préparer , enlevez  simplement  la  membrane  muqueuse  qui 

recouvre  la  partie  postérieure  du  pharynx. 

(z)  Pour  le  préparer,  désarticulez  la  corne  inférieure  du  carti  âge  thy- 
mïde.  et  calevex  ou  dèjetez  en  dehors  la  lame  correspondante  de  ce  car- 

tilage. 
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du  cartilage  aryte'noïde.  H est  dirige'  de  bas  eu  haut , de 
dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière. 

Sa  face  externe  est  en  rapport  avec  le  cartilage  thyroïde  et  le 
muscle  crico-thyroïdien.  \J interne  est  contiguë  au  muscle  thyro- 
aryténoïdien  et  à la  membrane  muqueuse  du  larynx. 

Action.  Le  muscle  crico-aryténoïdien  late'ral,  sollicite  en  de- 
hors et  en  avant  la  base  du  cartilage  aryténoïde,  et,  comme  le 
mouvement  en  avant  de  cette  base  est  impossible  , ainsi  qu’on 
l’a  vu  pre'ce'demment , il  ne  produit  efFectivement  que  le  mouve- 
ment en  dehors  du  cartilage  aryte'noïde  et  de  la  lèvre  corres- 
pondante de  la  glotte. 

Au  reste,  de  l’action  combinée  des  deux  muscles  crico-arylé- 
noïdien  postérieur  et  latéral , résulterait  un  simple  mouvement 
en  dehors  du  cartilage  aryte'noïde  , quand  bien  même  l’articu- 
lation crico-aryténoïdienne  ne  serait  pas  dispose'e  de  manière 
à empêcher  tout  mouvement  en  avant  et  en  arrière  ; car  la  ten- 
dance de  l’un  de  ces  muscles  à entraîner  l’aryténoïde  en  ar- 
rière, est  détruite  par  la  tendance  opposée  de  l’autre,  et  il  ne 
reste  d’efficace  que  la  traction  en  dehors  de  ce  cartila^^e. 

SECOND  GENRE. 

Muscles  constricteurs  de  la  glotte. 

Le  muscle  aryte'noïdien  est  seul  de  ce  genre.  Les  auteurs 
y rangent  bien  encore  le  crico  - thyroïdien  ; mais , c’est  à 
tort,  à mon  avis , aussi  sera-t-il  décrit  seulement  un  peu  plus 
loin.  Entièrement  oppose's  aux  précédens , les  muscles  constric- 
teurs de  la  glotte  rapprochent  l’un  de  l'autre  les  cartilages 
aryténoïdes  et  les  cordes  vocales. 

Muscle  aryténoïdien. 

Placé  entre  les  deux  cartilages  aryténoïdes , le  muscle  ary- 
ténoïdien s’insère  sur  la  face  concave  et  postérieure  de  cha- 
cun d’eux.  Il  est  formé  de  deux  ordres  de  fd3res,  les  unes  trans- 
versales, les  autres  obliques.  Les  fibres  transversales  forment  la 
partie  antérieure  du  muscle  j les  fibres  obliques  constituent  sa 
partie  postérieure , et  sont  croisées  en  sautoir  sur  les  premières, 

(i)  Pour  le  préparer,  il  suffît  d’enlever  la  membrane  muqueuse  qui  re- 
vêt la  partie  postérieure  du  larynx. 
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La  facô  postérieure  du  muscle  aryte'noïdien  est  recouverte 
par  la  membrane  mucjueuse  du  pliarynx.  L anterisuve  est  en 
rapport  avec  la  membrane  intëiieuie  du  laiynx. 

Action.  Le  muscle  aryte'noïdien  rapproche  l’un  de  l’autre 
lés  deux  cartilages  arytenoides  et  rétrécit,  ou  feime  meme 
corripîètement  l’ouverture  de  la  glotte.  A la  faveur  de  ses  fais- 
ceaux obliques  , il  peut,  en  outre,  fléchir  le  sommet  du  carti- 
lage aryténoïde  vers  la  ligne  médiane,  et  modifier  ainsi  l’ou- 
verture supérieure  du  larynx. 

Dans  les  animaux , les  faisceaux  transverses  et  obliques  de  ce 
muscle  sont  très  développés;  ils  sont  séparés  les  uns  des  autres, 
et  constituent  des  muscles  particuliers. 

TROISIÈME  GENRE. 

Muscles  tenseurs  des  lèvres  de  la  glotte. 

Deux  muscles  appartiennent  à cette  classe  ; le  crico-thyroï- 
dien  et  le  ihyro-aryténoïdien. 

Muscle  crico-thyroïdien  (i). 

Placé  à la  partie  antérieure  et  inférieure  du  larynx,  dans  l’es- 
pace crico-tliyroïdien,  le  muscle  de  ce  nom  est  aplati.  Il  s’insère, 
en  bas,  sur  le  bord  supérieur  et  sur  la  face  antérieure  du  carti- 
lage cricoïde,  près  de  la  ligne  médiane.  Delà,  il  se  dirige  en 
haut  et  en  arrière  , et  vient  se  terminer  sur  l’échancrure  laté- 
rale du  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  , et  sur  la  petite 
corne  de  celui-ci,  près  de  son  articulation  cricoïdienne.  Les  fi- 
bres de  ce  muscle  sont  parallèles  les  unes  aux  autres,  et  toutes 
également  obliques.  Sa  face  antérieure  est  sous-jacente  au  mus- 
cle sterno-thyroïdien  et  un  peu  à un  organe  glandiforme  voi- 
sin (2).  Sa  face  postérieure  est  en  rapport  avec  la  muqueuse  la- 
ryngée, avec  la  membrane  crico-tliyroïdienne  , et  avec  le  mus- 
cle crico-aryténoïdien  latéral. 

Action.  Le  muscle  crico- thyroïdien  fléchit  le  cartilage  thyroïde 
sur  le  cricoïde  , ou  le  cricoïde  sur  le  thyroïde , par  un  mouve- 
ment de  bascule  dont  le  centre  est  dans  la  petite  diarthrose 

(ij  Pour  le  préparer,  il  suffit  d'enlever  le  muscle  sterco-thyroïdien  qui 
le  recouvre  immédiatement . 

(2)  Le  corps  thyroïde. 
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crîco-tliyroïclienne.  Mais  quel  est  de  ces  deux  mouvemens  celui 
quil  produit  plus  spécialement?  La  plupart  des  physiologistes 
soutiennent  que  c’est  le  premier  ; tandis  que  M.  Magendie  par- 
tage l’opinion  inverse.  Si  l’on  veut  absolument  prendre  un  parti 
dans  cette  question  , il  est  e'vident  qu’il  faut  admettre , avec 
M.  Magendie  , que  le  muscle  crico-thyroïdiea  fait  basculer 
le  cartilage  cricoide  sur  le  thyroïde  ; car  le  premier  est  au 
moins  aussi  mobile  que  le  second,  et  la  direction  oblique  du 
muscle  crico-thyroïdien  est  telle,  qu’il  agit  sur  le  cartilage  cri- 
coide par  un  bras  de  levier  plus  long,  que  celui  par  lequel  il 
agit  sur  le  thyroïde. 

Quoi  qu’il  en  soit  , l’infiuence  du  muscle  crico-tbyroïdien  sur 
l’ouverture  de  la  glotte  est  médiate,  mais  elle  n’est  pour  cela  ni 
moins  réelle  , ni  moins  importante.  Ce  muscle  tend  les  lèvres 
de  cette  ouverture,  et  les  met  dans  des  conditions  plus  favora- 
bles pour  vibrer.  En  outre  , il  rend  la  glotte  et  l’ouverture 
laryngée  supérieure  plus  obliques  en  bas  et  en  arrière,  et  delà 
sorte,  il  facilite  le  passage  du  bol  alimentaire  sur  elles  pendant 
la  déglutition. 

On  a dit,  en  outre,  que  le  muscle  crico-thyroïdien  était  cons- 
tricteur de  la  glotte  à la  manière  de  deux  puissances  qui , ap- 
pliquées aux  extrémités  d une  boutonnière,  les  tirailleraient  en 
sens  inverse.  G est  une  erreur,  sur  laquelle  je  me  suis  déjà  élevé 
ailleurs  (i)  , et  dont  on  reconnaîtra  toute  l’étendue,  en  réflé- 
chissant que  la  glotte  ne  saurait  se  fermer  par  le  mécanisme 
suivant  lequel  se  ferme  une  boutonnière  , c’est-à-dire  , par  la 
tension  simple  de  ses  lèvres , puisqu’elle  ne  s’ouvre  pas  comme 
celle-ci,  par  l’incurvation  de  ses  parties  latérales,  mais  bien  par 
un  mouvement  de  déduction  des  cartilages  aryténoïdes  et  de 
l’extrémité  postérieure  des  cordes  vocales. 

Muscle  tlxyro-aryiénoidien  (2). 

Quadrilataire , un  peu  courbé  sur  lui-même  et  placé  dans 

(i)  Anatomie  top . ^ édit.,  page  193. 

Ca)  Pour  étudier  oe  muscle  , on  peut  le  décou  vrir  en  dehors  ou  en  de- 
dans. Pour  le  voir  par  sa  face  externe^  enlevez  la  lame  correspondante 
du  cartilage  thyroïde.  Pour  le  voir  par  sa  face  interne  , coupez  le  larynx 
en  deux  moitiés  latérales  au  niveau  de  la  ligne  médiane,  etenhvezla  mu» 
gueuse  et  l’aponévrose  des  cordes  vocaJes. 
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l’intérieur  même  du  larynx , le  muscle  tliyro-aryténoidieri  s in- 
sère, en  avant,  sur  la  partie  inférieure  de  l’angle  rentrant  du 
cartilage  thyroïde  et  sur  la  membrane  crico-thyroïdienne.  Delà, 
il  se  porte  horizontalement  en  arrière , et  vient  se  terminer  a la 
partie  antérieure  de  la  base  et  du  corps  du  cartilage  aryténoïde. 
Tous  les  auteurs  répètent  que  ce  muscle  est  place  de  champ  dans 
le  larynx  ; c’est  une  erreur  ; sa  direction  se  rapproche  plus  de 
l’horizontale  que  de  celle-là.  Il  est  recourbé  sur  lui-même  de 
façon  à présenter  une  face  supérieure  concave,  et  une  inférieure 

convexe. 

Sdifxce  supérieure  ^ un  peu  interne,  est  sous-jacente  a la  mem- 
brane muqueuse  du  larynx;  au  niveau  du  ventricule,  elle  n est 
séparée  de  cette  membrane,  que  par  une  lame  fibreuse  qui  sera 
décrite  un  peu  plus  loin  (i).  Sa  face  inférieure  ^ un  peu  externe 
et  convexe , est  contiguë  à la  face  interne  du  cartilage  thy- 
roïde. Son  bord  interne,  revêtu  par  le  ligament  thyro-ary- 
ténoïdien  , concourt  à la  formation  de  la  lèvre  de  la  glotte. 
Son  bord  externe , un  peu  relevé , est  uni  près  du  cartilage 
aryténoïde  , à c|uclc[ues  fibres  qui  représentent  le  muscle 
ojyténo-épiglottique  des  animaux  ^ tandis  qu’il  en  est  séparé,  en 
avant , par  le  prolongement  accessoire  du  ventricule  vers  l’épi- 
glotte. Ce  bord  du  muscle  thyro-aryténoïdien  ne  concourt  en 
rien  à la  corde  vocale  supérieure,  comme  on  le  dit  ; les  fibres 
éparses  que  l’on  trouve  dans  cette  corde  appai  tiennent  au 
muscle  aryténo-épiglottique. 

Action»  Le  muscle  thyro-aryténoïdien  sollicite  en  avant  la 
base  du  cartilage  aryténoïde;  mais,  ne  pouvant  entraîner  cette 
base  dans  une  telle  direction , sa  contraction  a pour  résultat 
principal  de  tendre  les  lèvres  de  la  glotte,  de  les  roidir  et  de  les 
mettre  dans  des  conditions  très  favorables  à leurs  vibrations.  Ses 
fibres  supérieures  peuvent , en  outre  , fléchir  la  partie  supé- 
rieure du  cartilage  aryténoïde  en  avant , et  rétrécir,  de  la  sorte, 
l’ouverture  supérieure  du  larynx. 

Muscles  hyo , aryténo  et  ihyro-épiglottiques  des  auteurs. 

On  trouve,  par  fois,  quelques  fibres  charnues  entre  l’os  hyoï- 
de et  le  dos  de  l’épiglotte , dans  le  repli  muqueux  aryténo- 
épiglottique  , entre  la  pointe  de  l’épiglotte  et  le  cartilage  ihyr 

(i)  L’aponôvros.e  thyro-arytênoïdienne. 
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roïde  ; mais  il  y â loin  de  là  aux  muscles  hyo-épiglo nique,  aryténo- 
épiglottique  et  ihyro- èpiglottique  que  l’on  trouve  si  développés 
dans  les  grands  animaux. 

ORDRE  QUATRIÈME. 

Aponévrose  oufascia  laryngé  (i). 

Placée  sous  la  membrane  muqueuse  du  larynx’,  cette  apo- 
névrose procède  inférieurement,  et  de  chaque  côté,  du  bord 
externe  de  la  membrane  crico -tliyroïdienne.  Elle  s’appli- 
que sur  la  face  interne  du  muscle  thyro-aryténoïdien , va  se 
continuer  avec  le  ligament  tliyro-aryténoidien  dans  la  corde 
vocale  inférieure  , envoie  une  mince  expansion  sur  la  paroi  ex- 
terne du  ventricule  du  larynx,  et  se  perd  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  corde  vocale  supérieure. 

Sa  face  interne  est  sous-muqueuse.  Sa  face  externe  est  ap- 
pliquée sur  le  muscle  lliyro-aryténoïdien. 

Cette  aponévrose  communique  une  grande  résistance  à la  pa- 
roi laryngée  au  niveau  de  la  lèvre  de  la  glotte.  Elle  doit  avoir 
une  certaine  influence  sur  la  production  des  sons. 

ORDRE  CINQUIÈME. 

Membrane  muqueuse  du  larynx, 

La  membrane  muqueuse  du  larynx  est  unie  supérieurement 
avec  celle  du  pharynx , sur  la  marge  de  l’ouverture  laryngo-plia- 
ryngée.  Inférieurement^  elle  se  continue,  sans  ligne  de  démarca- 
tion tranchée , avec  la  membrane  interne  du  canal  aérien.  Elle 
concourt  à la  formation  des  cordes  vocales,  et  s’enfonce  dans  les 
ventricules  laryngés.  Sa  face  interne  est  toujours  lubrifiée  par 
une  abondante  mucosité.  Du  reste,  cette  membrane  ne  présente 
rien  de  particulier  dans  sa  composition,  si  ce  n’est  que  les  nerfs 
y abondent,  auniveaude  la  glotte  surtout,  comme  je  le  montre- 
rai plus  tard,  et  que  pour  cette  raison  , elle  est  douée  en  ce 
point  de  la  plus  exquise  sensibilité. 

(i)  Pour  voir  celte  partie,  il  faut  fendre  le  larynx  sur  la  ligne  médiane, 
comme  pour  étudier  les  cordes  vocales,  et  enlever  avec  précaution  la  mem- 
brane muqueuse  latérale  et  postérieure  du  larynx. 
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La  membrane  muqueuse  laryngée  est  en  rapport,  dans  diffé- 
rens  points , avec  des  granulations  glandulaires  à la  formation 
desquelles  elle  a la  plus  grande  part , granulations  que  Ton  a 
bien  à tort  décorées  du  titre  pompeux  de  glandes  laryngées,  et 
qui  ne  sont , en  effet,  que  de  simples  follicules  agglomérés.  On 
trouve  surtout  ces  follicules  autour  de  l’ouverture  supérieure  du 
larynx , dans  les  replis  muqueux  arytëno-épiglottiques  , der- 
rière le  muscle  aryténoïdien  et  dans  l épaisseur  même  de  l é- 
piglotte. 

Les  follicules  du  repli  muqueux  aryténo-épigloUique  consti- 
tuent la  glande  avyténo-épiglotticjue  des  auteurs  ; ils  s etenaent 
jusque  dans  la  corde  vocale  supérieure. 

Ceux  qui  recouvrent  la  face  postérieure  du  muscle  arytbénoi- 
dien  ont  été  mentionnés  par  M.  Malgaigne , sous  le  nom  de 
glande  aryténoïdienne y ils  forment  une  couche  fort  épaisse. 

Enfin,  on  a donné  le  nom  àe  glande  épi glottique  à la  réunion  de 
ceux  qui  sont  engagés  dans  les  trous  de  l épiglotte.  Ces  follicules 
sontplus  nombreux  inférieurement  que  supérieurement.  Ils  sont 
isolés  les  uns  des  autres,  et  ne  forment  nulle  part  une  masse  qui 
puisse  expliquer  la  qualification  de  glande  épiglottique  qui  leur 
a été  appliquée.  Ils  s ouvrent  sur  la  face  laryngée  de  l’épiglotte, 
et  versent  de  ce  coté  le  produit  de  leur  sécrétion  (i)« 

Placées  autour  de  Vouverture  pliaryngo-laryngee,  les  glandes 
laryngées  sont  destinées  à la  formation  d’une  matière  propre  à 
lubrifier  cette  ouverture,  de  manière  à faciliter  le  glissement  du 
bol  alimentaire  sur  elle  pendant  la  déglutition,  et  a 1 empechei 
de  pénétrer  dans  les  voies  aériennes. 

ORDRE  SIXIÈME. 

Vaisseaux  et  nerfs  laryngés. 

Ces  élémens  du  larynx  ne  pourront  être  décrits  que  par  la 
suite,  dans  l’angéiologie  et  dans  la  névrologie  (2). 

(i)  Tous  les  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  de  glande  épiglottique 
le  tissu  cellulo-graisseux  placé  en  avant  de  l’épiglotte,  tissu  rjui  n’a  rien 
de  glanduleux . 

(a)  Les  artères  du  larynx  émanent  de  la  thyroïdienne  supérieure  par  deux 
rameaux  qui  traversent,  l’un  la  membrane  thyro-hyoïdienne,  1 autre  la  mem- 
brane crico-tbyroïdîenne.  Ses  veines  suivent  le  même  trajet.  Ses  vaisseaux 
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Variétés  et  mécanisme  du  larynx. 

V ariétés.  Indépendamment  des  variétés  spéciales  que  pré- 
sentent certains  élémens  dularyns:,  cet  appareil  en  offre  d’au- 
tres qui  Taffectent  dans  son  ensemble,  et  qui  méritent  au  plus 
haut  degré,  de  fixer  Tattention  de  Tanatomiste. 

- Chez  le  fœtus  et  chez  l’enfant,  le  larynx  est  très  petit  et  très 
mou  ; il  conserve  même  ces  caractères  jusqu’à  l’époque  de  la  pu- 
berté : il  y a fort  peu  de  différence , suivant  la  remarque  ju- 
dicieuse de  M.  le  professeur  Riclierand,  entre  le  larynx  d’un 
enfant  de  trois  ans  et  celui  d’un  enfant  de  douze.  Mais,  à l’époque 
de  la  puberté,  tout-à-coup  le  larynx  subit  un  accioissement  consi- 
dérable, et  la  glotte,  suivant  le  professeur  que  je  viens  de  citer, 
acquiert  des  dimensions  doubles  de  celles  qu’elle  avait  aupa- 
ravant. 

Le  développement  du  larynx  est  lié  à celui  des  organes  géni- 
taux ; cet  appareil,  en  effet,  éprouve  de  remarquables  modifica- 
tions, toutes  les  fois  que  les  organes  reproducteurs  se  modifient 
eux-mêmes.  Il  est  rudimentaire,  comme  ces  organes  , dans  les 
piemieis  temps  de  la  vie,  comme  eux,  il  subit  une  rapide  expan- 
sion à la  puberté;  et , à un  âge  avancé , lorsque  l’action  génitale 
perd  de  son  énergie , les  cartilages  du  larynx  s’ossifient , et  ce- 
lui-ci devient  moins  propre  à remplir  ses  fonctions.  Bien  plus , 
lorsqu’on  prive  un  individu  de  ses  testicules , son  larynx  cesse 
de  s’accroître,  et  il  conserve  pendant  toute  la  vie,  suivant  les 
observations  deDupuytren,  les  caractères  organiques  qu’il  pré- 
sentait au  moment  où  l’opération  a été  pratiquée. 

Chez  la  femme,  le  larynx  est  plus  petit , ses  cartilages  sont 
plus  mous,  et  s’ossifient  beaucoup  plus  tard  que  chez  l’homme. 

Action.  Partie  supérieure  du  canal  aérien,  le  larynx  e$t  tra- 
versé par  l’air  en  sens  inverse  dans  l’inspiration  et  dans  l’ex- 
piration. Il  évite  avec  grand  soin  le  contact  de  tous  les  autres 
corps  qui  exciteraient  au  plus  haut  degré  sa  sensibilité. 

lymphatiques  se  rendent  dans  les  ganglions  latéraux  du  col.  Ses  nerfs 
émanent  du  pneumo-gastrique,  au  moyen  des  filets  laryngé  supérieur  et 
laryngé  inférieur  ou  récurrent  ; le  premier,  plus  spécialement  destiné  à la 
membrane  muqueuse  et  aux  glandules,  le  second,  p'us  particulièrement 
réservé  aux  muscles. 
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Pendant  la  déglutition,  il  échappe  à l’introduction  de  parjr 
celles  étrangères  dans  sa  cavité  ; en  s’élevant;,  se  portant  à la 
rencontre  du  bol  alimentaire,  et  rendant  moins  prolongé  son 
rapport  avec  lui;  2o  parce  que,  pressée  de  haut  en  bas  et  d’a- 
vant en  arrière  par  la  base  de  la  langue,  par  l’os  hyoïde  et 
par  le  bol  alimentaire  , l’épiglotte  s’abaisse  sur  l’ouverture 
pharyngo-laryngée  ; 5"  parce  que  l’ouverture  supérieure  dula- 
rvnx  est  rendue  oblique  par  le  mouvement  de  bascule  du  car- 
tilage cricoïde  sur  le  thyroïde  ; 4»  enfin , parce  que  les  lèvres 
de  la  glotte  se  rapprochent  et  ferment  cette  ouverture  (i). 

M.  le  professeur  J.  Cloquet  (2)  et  M.  Isid.  Bourdon  (5)  ont 
montré  que , dans  les  efforts  , l’ouverture  de  la  glotte  se  ferme 
pour  empêcher  l’issue  de  l’air  de  la  poitrine  , et  pour  tenir  les 
parois  thoraciques  dans  un  état  de  tension  favorable  à l’action 

musculaire. 

Enfin,  c’est  dans  le  larynx  que  la  voix  brute  est  produite,  par 
la  vibration  des  lèvres  de  la  glotte. 

(1)  Un  homme  auquel  j’avais  incisé  le  cartilage  thyroïde  sur  la  ligna 
médiane  , pour  extraire  une  longue  épingle  engagée  dans  un  des  ventri- 
cules laryngés  , et  chez  lequel,  par  conséquent,  j’avais  fendu  le  larynx  à 
la  fois  au  dessus  et  au  dessous  de  l’ouverture  de  la  glotte,  sans  intéresser  en 
rien  l’épiglotte  et  l’ouverture  pharyngo-laryngée,  ne  pouvait  prendre 
une  gorgée  de  liquide  sans  qu’il  en  sortît  parla  plaie;  la  déglutition  ne 
reprit  chez  luises  conditions  normales,  qu’après  la  cicatrisation  de  celle-ci. 

(2)  De  l'Influence  des  efforts  sur  les  organes  renfermés  dans  ta  cavUé  tho- 
racique; Paris,  1820. 

(3)  Recherches  sur  le  mécanisme  de  la  respiration  et  sur  la  circulation  du 
sang  ; Paris , 1820. 
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TROISIÈME  CLASSE. 

ORGANES  SENSITIFS. 

Les  organes  sensitifs  sont  tons  ceux  qui  servent  médiateinent 
ou  immédiatement  à la  sensation  : les  uns,  en  recueillant  les  im- 
pressions qui  en  sont  les  excitans  naturels  ; les  autres , comme 
conducteurs  des  impressions;  ceux-ci,  en  agissant  sur  les  impres- 
sions de  manière  à les  transformer  en  sensations  ; ceux-là  en- 
fin, en  transmettant  aux  autres  organes  les  déterminations  de  la 
volonté. 

Anatomiquement  considérés  , les  organes  sensitifs  peuvent 
tres-bien  etre  distingués  en  externes  et  en  internes.  Les  uns,  en 
effet  , placés  à la  surface  extérieure  du  corps,  en  rapport  avec 
tout  ce  qui  nous  entoure,  en  reçoivent  continuellement  des  mo- 
difications; tandis  que  les  autres,  profondément  placés  , trans- 
mettent les  impressions  extérieures  ou  intérieures  vers  des 
centres  communs,  ou  traduisent  aux  organes  les  déterminations 
prises  par  le  moi , en  vertu  des  impressions  qu’il  a reçues. 

ORDRE  PR.EMIER. 

ORGANES  SENSITIFS  EXTERNES. 

Organes  des  sens^  ou  Œsthéswlogie  (i). 

Les  sens  externes,  les  sens  proprement  dits,  sont  les  princi- 
paux moyens  a 1 aide  desquels  nous  établissons  nos  relations 
avec  le  monde  extéiieui.  Leurs  organes  sont  les  appareils  col— 
lecteuis  et  conducteuis  des  impressions  qui  nous  arrivent  de 
toutes  parts. 

Les  organes  des  sens  sont  tous  placés  à la  périphérie  de  notre 
corps.  Ils  sont  au  nombre  de  cinq  : ceux  du  tact  général  et  du 
toucher,  de  V odorat,  du  goût,  de  Vouïe  et  de  la  xue. 

L’organe  d’un  sens  se  compose  nécessairement  de  deux 
choses  : d’une  surface  qui  reçoit  immédiatement  l’impres-  ' 
sion  de  l’extérieur  , et  de  parties  nerveuses  qui  transmettent 


(0  kbOùw‘j.v.1  je  sens;  sens. 
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cette  impression  au  cerveau.  Cette  dernière  partie  d’un  ap- 
pareil sensitif  externe  ne  nous  occupera  pas  en  ce  moment,  il 
en  sera  seulement  cpiestion  dans  la  nécrologie.  La  première  seule 
fera  l’objet  des  descriptions  qui  vont  suivre. 

Quelque  ditférens  qu’ils  paraissent  au  premier  abord,  les  or- 
ganes  des  sens  peuvent  cependant  être  rapportés  tous  a une  mo- 
diScation  particulière  de  celui  du  tact  général,  modification  qui 
atteint  probablement,  à la  fois,  les  deux  parties  de  l’appareil 
sensitif,  la  surface  d’impression  et  \e  nerf  conducteur  de  celle-ci, 
mais  que  nous  ne  connaissons  bien  que  dans  la  première. 

Depuis  long-temps  sans  doute,  les  anatomistes  avaient  aperçu 
la  plupart  des  rapports  sur  lesquels  est  basée  la  proposition  ge- 
nerale que  ie  viens  d’énoncer;  Aristote  lui-même  avait  reconnu 
l’analogie  d:u  pigmentum  de  la  peau  et  de  la  choroïde;  mais  .1 
appartenait  aux  savans  de  notre  époque,  et  particulièrement  a 
M.  Blainville  , de  les  généraliser  et  de  les  poursuivre  presque 


dans  leurs  plus  petits  détails. 

La  méthode  qui  doit  être  suivie  dans  l’exposition  particulière 
des  organes  des  sens , est  toute  tracée  par  ce  qui  vient  d etre  dit  : 
la  membrane  tégumentaire,  organe  du  tact  général eUty  toucher, 
dans  certains  points,  doit  être  décrite  la  première,  puisqu  elle 
est,  en  quelque  sorte,  la  matrice  des  autres  appareils  sensitifs 
externes;  viendront  ensuite,  dans  l’ordre  de  leur  eloignement 
de  plus  en  plus  grand  de  la  membrane  tégumentaire,  les  orga- 
nes de  l’olfaction,  de  la  gustation,  de  l’ouïe  et  de  la  vue. 


PREMIER  GENRE. 

Organe  du  tact  général  et  du  touche!  , membrane  tégumen- 
taire  extérieure  , ou  la  peau. 

Y-éritable  barrière,  véritable  limite  de  l’organisation,  la  mem- 
brane tégumentaire  revêt  toute  la  surface  extérieure  du  corps 
et  pénètre  dans  les  cavités  intérieures  ouvertes  au  dehors,  de 
façon  à s’opposer  partout  la  première,  aux  agens  extérieurs  avec 
lesquels  nous  nous  trou  vons  en  contact. 

Il  existe  deux  portions  bien  distinctes  dans  la  membrane  té- 
gumentaire:  celle  qui  revêt  l’extérieur,  et  celle  qui  pénètre  dans 
les  cavités  intérieures  ouvertes  au  dehors.  La  piemièie,  cous— 
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titue  le  tégiunenl  externe^  la  -peau  ; la  seconde,  forme  le  tégument 
interne^  la  membrane  muqueuse  , la  peau  rentrée  (i). 

Conformation  générale.  Etendue  à toute  la  surface  extérieure 
du  corps  , la  peau  ou  le  tégument  externe  se  continue  avec  les 
membranes  muqueuses  au  niveau  de  toutes  les  ouvertures  na- 
turelles, et  présente  deux  faces,  Tune  externe^  VdiXxXve  interne, 

La  surface  externe  de  la  peau  , sèche  et  libre  , présente  des 
saillies  et  des  enfoncemens  plus  ou  moins  apparens. 

Les  enfoncemens  sont  alon.ge's  en  sillons  ou  arrondis  comme 
des  trous.  Les  sillons sq  rencontrent  particulièrement  au  niveau 
des  articulations,  dans  les  sens  dans  lesquels  ont  lieu  les  mou- 
vemens  les  plus  étendus , ou  vers  les  points  d’insertion  de  cer- 
tains muscles  cutanés  ( le  sillon  naso-labial  à la  face))  ou  enfin, 
ils  résultent  de  ce  que  les  organes  sous  qacens  se  sont  affaissés, 
sans  que  la  peau  dont  la  force  de  ressort  est  affaiblie  les  ait 
suivis  |dans  leur  amoindrissement  {rides  des  ç^ieülard).  Les  trous 
qui  apparaissent  à la  surface  de  la  peau  , nombreux  danst 
certains  points,  sur  le  nez  par  exemple  , ne  sont  qu"en  appa- 
rence des  solutions  de  continuité  de  la  membrane  tégumen- 
taire^  ce  sont,  en  effet,  des  points  au  niveau  desquels  cette  mem- 
brane déprimée  sur  elle-même  forme  de  petits  enfoncemens  en 
culs-de-sac.,  qui  seront  décrits  plus  loin',  sous  le  nom  de  folli- 
cules. La  peau  n’est  pas  percée  davantage  au  niveau  de  la  ra- 
cine des  poils,  ainsi  qu’on  le  verra  également  par  la  suite. 

Les  saillies  de  la  surface  de  la  peau  sont  constituées  par  les 
papilles.  Ces  éminences  forment  des  lignes  ellyptiques  et  con- 

(i)  Les  plus  grandes  analogies  rapprochent  les  deux  tégumens,  mais 
de  notables  différences  les  distinguent  également;  de  sorte  quhl  paraî- 
trait logique  de  les  comprendre  d’abord  l’un  et  l’autre  dans  une  descrip- 
tion générale,  et  de  descendre  ensuite  à la  description  particulière  de  cha- 
cun d’eux.  Toutefois  cette  méthode  ne  peut  être  adoptée  ici;  je  suis  obligé, 
en  effet , de  procéder  , comme  je  l’ai  fait  dans  la  plupart  des  autres 
parties  de  ce  livre,  des  faits  particuliers  aux  faits  généraux , de  me  bor- 
ner d’abord  à la  description  de  la  peau,  et  de  renvoyer  celle  de  la 
membrane  muqueuse  au  moment  oà  sera  présentée  Tbistoire  des  organes 
dans  lesquels  elle  entre  comme  élément.  Du  reste , je  me  hâte  d’ajouter 
que  la  description  du  tégument  externe  une  fois  achevée , il  ne  restera 
plus  que  peu  de  choses  à dire,  pour  faire  comprendre  la  nature  des  diffé- 
rences qui  le  séparent  du  tégument  intérieur. 
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centriques  à la  pulpe  des  doigts  et  des  orteils  , tandis  que  leur 
disposition  est  moins  régulière  partout  ailleurs. 

La  surface  interne  de  la  peau  est  appuyée  sur  une  couche  cel- 
lulaire qui  constitue  le  panicule  cutané  de  quelques  personnes , 
couche  cellulo-graisseuse  dans  presque  toutes  les  parties  du 
corps,  et  rarement  exclusivement  cellulaire.  En  certains  points, 

le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  très  dense  et  unit  la  peau  Ues 
solidement  aux  parties  qu’elle  revêt  ; ailleurs,  il  est  très  lâche, 
parfois  il  offre  même  la  condition  des  membranes  sereuses , 
ou  des  bourses  muqueuses,  et  permet  à la  peau  des  glissemens 
très  faciles  sur  les  parties  sous-jacentes.  La  face  interne  delà 
peau  reçoit  aussi  des  insertions  musculaires  , insertions  rares 
chez  l’hoinrae  , mais  très  nombreuses  chez  les  animaux. 

Structure.  Les  plus  anciens  anatomistes  avaient  parfaitement 
reconnu  que  la  peau  est  formée  de  couches  superposées,  le 
derme  et  Vépiderme-,  mais  , c’est  à Blalpighi  et  surtout  Sa- 
vaux plus  récens  de  MM.  Gautier,  Dutrochet(t)  et  Breschet(n). 
nue  nous  sommes  redevables  des  idées  plus  parfaites  que  nous 
possédons  aujourd’hui  .sur  la  structure  de  cette  ^membrane.  La 
peau  résulte  de  la  superposition  de  trois  couches  principales  : 
le  derme  y Vépiderme  et  le  corps  muqueux. 

Le  derme  ou  corion  est  la  couche  la  plus  profonde,  la  plus 
résistante  et  la  plus  importante  de  la  peau.  Elle  résume  en 
elle,  comme  on  le  verra,  toutes  les  parties  réellement  organisées 
et  vivantes  de  cette  membrane.  Le  derme  forme  presque  par- 
tout les  cinq  sixièmes  environ  de  la  peau.  Son  épaisseur  a 
Eolue  varie  cependant  suivant  les  régions  dans  lesquelles  on 
l’étudie:  elle  est  plus  considérable  dans  le  sens  de  1 ex- 
tension et  de  l’abduction  des  articulations  , que  dans  les 
points  opposés;  elle  l’est  plus  encore  dans  les  membres  abdo- 
minaux que  dans  les  thoraciques  , plus  à la  paume  des  inams 
et  à la  plante  des  pieds  que  partout  ailleurs.  Il  présente  deux 
faces  une  profonde  et  une  superficielle. 

La  face  piofonde  du  derme  a déjà  été  presque  complètement 
décrite  plus  haut,  c’est  la  face  interne  de  la  peau  consideiee  en 

(0  Memoire  pour  servir  à l'hUtoiro  anatomi<,ue  et  phrsiotosi<p<c  des  ani- 
maux  et  des  végétaux -,  V&xis,  1807,  tom.  2,  in-8.  fig. 

(2)  Recherches  sur  ia  slructurc  de  la  peau  ; Pans  ,10. 
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generale.  Cette  face  reçoit  les  insertions  des  muscles  peauciers, 
et  est  diversement  unie  aux  parties  sous-jacentes.  On  y remar- 
que une  foule  d’enfoncemens  ou  d'alvéoles  , de  figure  polygo- 
nale, dans  lesquels  sont  engagés  des  pelotons  cellulo-grais- 
seux  (i).  Ces  enfoncemens  sont  plus  prononcés  sur  la  peau  de 
la  plante  du  pied  , du  dos,  de  la  paroi  abdominale  antérieure, 
que  partout  ailleurs. 

La  face  superficielle  du  derme  est  hérissée  de  saillies  qui 
constituent  les  papilles , et  dont  l'ensemble  forme  ce  qu'on  ap- 
pelle le  corps  papillaire  de  la  peau.  On  ne  voit  parfaitement 
ces  saillies  que  sur  la  peau  dépouillée  d'épiderme , sous  l’action, 
d un  vésicatoire , par  exemple.  Elles  sont  plus  développées  en 
certains  points  de  la  peau  que  dans  les  autres.  A la  pulpe 
des  doigts , à la  paume  de  la  main , etc.  elles  sont  disposées 
d une  manière  plus  ou  moins  régulière  , comme  il  a été  déjà 
dit  à 1 occasion  de  la  surface  extérieure  de  la  peau,  vers  laquelle 
elles  peuvent,  en  effet,  être  aperçues.  Les  papilles  ont  générale- 
ment la  forme  de  cônes  appuyés  sur  le  derme  parleur  base  (2). 
Elles  sont  presque  entièrement  composées  de  vaisseaux  et  de 
nerfs  -,  leur  sommet  est  le  point  vers  lequel  se  terminent  ces 
précieux  élémens  de  la  membrane  tégumentaire.  On  rencontre 
bien  encore  dans  la  peau  des  couches  de  matière  organique  au 
delà  des  papilles,  mais  l'organisation  véritable  r/y  pénètre  pas  (3). 

Le  derme  est  blanc,  d apparence  nacree,  et  très  résistant  ; c’est 
lui  qui  constitue  le  cuir  dans  les  animaux.  Il  est  formé  de  fibres 
entrecroisées  d une  manière  oblique,  ce  qui  apparaît  surtout  à sa 
face  profonde.  Ces  fibres  sont  de  nature  fibro-cellulaire;  Osian^ 

(1)  Ce  sont  ces  pelotons  cellulo-graisseux  qui  s’enflamment  dans  le  fu- 
roncle et  dans  1 anthrax.  Gênés  alors  dans  leur  développement  par  la  résis- 
tance des  fibres  inélastiques  du  derme , ces  peloton»  sont  étranglés  et  se 
«phacèlent.  ^ 

(a)  La  langue  est  la  seule  partie  delà  membrane  tégumentaire  générale 
qui  soit  pourvue  de  papiile»  d’une  forme  différente  , les  papilies  fongifor- 

mes.  Ces  papilles  ont  leur  sommet  renflé,  tandis  que  leur  base  est  pédi- 
culée. 

(3)  Toutes  les  membranes  tégumentaires  sont  pourvues  de  papilles  ; mais 
dans  toutes,  ces  éminences  n’ont  pas  absolument  la  même  structure: 
en  général  l’élément  nerveux  prédomine  dans  les  papilles  de  la  peau' 
tandisque  l’élément  vasculaire  l’emporte,  au  contraire,  dans  les  papilles  des 
membranes  muqueuses. 

4^ 
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der  seul  a soutenu  qu’elles  sont  musculaires  ; on  les  re'duit  en- 
tièrement en  gelée  par  la  coction. 

U épiderme  ( surpeau^  cuticule).^  est  la  couche  la  plus  extérieure 
de  la  peau.  Il  est  remarquable  par  sa  sécheresse  et  par  son  in- 
sensibilité. Son  épaisseur  varie  suivant  les  lieux  : elle  est  plus 
considérable  à la  paume  des  mains  et  à la  plante  des  pieds  que 
partout  ailleurs  , aux  membres  pelviens  qu’aux  membres  tho- 
raciques, à la  face  dorsale  qu’à  la  face  sternale  du  tronc , dans 
le  sens  de  l’extension  des  orteils  que  dans  celui  de  la 
flexion  , etc.  Il  présente  deux  faces , une  superficielle,  l’autre 
profonde, 

La  face  superficielle  de  l’épiderme  est  libre  à la  surface  exté- 
rieure du  corps.  Elle  présente  les  divers  caractères  que  j’ai 
assignés  à la  face  externe  de  la  peau  considérée  en  général  ; des 
rides,  des  plis  , des  lignes  et  des  saillies  formées  par  les  reliefs 
des  papilles.  On  y trouve  également  des  ouvertures  qui  livrent 
passage  aux  poils  et  à la  matière  de  la  sueur,  les  premières  très 
apparentes , les  secondes  qui  ne  peuvent  être  aperçues  qu’a 
l’aide  d’instrumens  grossissans  , surtout  lorsque  le  corps  est  en 
sueur. 

La  face  profonde  de  Fépiderme  est  adhérente , et  ne  peut 
être  détachée  du  reste  de  la  peau  qu’à  l’aide  de  certains  pro- 
cédés (i).  Quand  on  a fait  macérer  la  peau  et  qu’on  opère  cette 
séparation , on  aperçoit  des  filamens  fins , qui  semblent  unir 
l’épiderme  à la  couche  sous-jacente.  W.  Hunter  , Bichat , 
Chaussier  et  quelques  autres,  ont  considéré  ces  filamens  comme 
vasculaires  5 mais  une  observation  attentive  montre  qu’ils  sont 
uniquement  formés  par  des  tractus  muqueux,  l'ésultant  de  la 
putréfaction  des  parties  intermédiaires  au  derme  et  à répi- 
derme. 

L’épiderme  pénètre  dans  les  follicules  sébacés  ; il  s’enfonce 
également  dans  les  follicules  des  phanères;  mais  dans  ceux-ci  il 
se  réfléchit  sur  la  partie  cornée,  l’accompagne  pendant  cjuelque 
temps  et  cesse  ensuite  détruit  par  les  frottemens.  Il  résulte  de  ce 
c]ui  précède  que  cette  membrane  présente  des  trous , indépen- 
damment même  des  porosités  qui  livrent  passage  à la  sueur  ; et 

(i)  L’action  des  substances  vésicaates  et  la  macération,  sont  les  prînci- 
paux, 
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cependant,  soit  que  ces  ouvertures  aient  une  disposition  oblique, 
soit  que  1 élasticité  de  1 epidernie  rende  leurs  bords  contigus 
et  les  effacent  quand  cette  lame  est  détachée , on  ne  peut  les 
apeicevoir  ni  a l Œil  nu , ni  au  microscope  j bien  plus  même  , 
le  mercure,  ce  métal  si  pénétrant,  ne  les  traverse  pas,  quand  on 
en  remplit  un  tube  bouché  par  un  diaphragme  d’épiderme  . 

Li  epiderme  est  forme  de  mucus  desseche  à la  surface  exté* 
rieure  de  la  peau.  Sa  composition  chimique  est  analogue  à celle 
des  paities  coinces.  Il  parait  formé  de  plusieurs  couches  super- 
posées , les  externes  plus  sèches , les  internes  plus  molles  que 
les  autres.  Il  est  transparent  et  d’une  couleur  légèrement  foncé 
chez  le  nègre  et  dans  les  races  de  l’espèce  humaine  dont  la  cou- 
leur diffère  de  la  nôtre.  Il  est  tiès  hygrométrique.  Les  vaisseaux 
et  les  nerfs  de  la  peau  lui  sont  entièrement  étrangers  ; c’est  une 
couche  inorganisée,  secrétée  comme  celles  du  corps  muqueux 
pai  les  papilles , et  qui  se  reproduit  aussi  facilement  après  sa 
destruction  qu  elle  est  altérée  par  l’action  mécanique  des  influ- 
ences extérieures. 

Corps  muqueux,  ( corpüs  reticulare , glutinosum  , maîpighia’- 
num  J.  Le  corps  muqueux  comprend  toutes  les  parties  de  la  peau 
qui  sont  intermédiaires  au  derme  et  à Fépiderme  (i).  Décrite 
pai  Malpighi  et  depuis  par  la  plupart  des  anatomistes  , cette 
couche  de  la  peau  a été  niée  par  Bichat,  Chaussier,  Cordon  , 
Iludolphi , et  mise  dans  tout  son  jour  par  les  travaux  plus  ré- 
cens de  MM.  Gautier  (2)  etDutrochet  (5). 

Le  corps  muqueux  est  le  siège  de  la  matière  colorante  de  la 
peau,  et  il  offre  ainsi  une  teinte  particulière  suivant  la  couleur 
de  cette  membiane  z il  est  d un  noir  fonce  chez  le  nègre  de  l’A- 
frique centrale;  il  est  rouge  cuivré  chez  l’Américain,  jaune  chez 
le  Mongol  , et  rose  dans  la  race  blanche.  C’est  dans  la  peau  du 
nègre  qu’il  faut  surtout  l’étudier. 

(1)  La  macération  de  la  peau  , en  permettant  de  séparer  le  derme  de 
l’épiderme  , permet  aussi  d’apercevoir  la  couche  qui  sépare  ces  deux 
lames.  Mais  c’est  surtout  en  appliquant  un  vésicatoire  sur  un  nègre  que 
l’on  peut  faire  des  observati^s  précises  sur  cette  partie.  Il  faut  pour- 
tant dans  ce  but,  que  le  vésicatoire  ne  produise  qu’une  vésication  incom- 
plète, autrement  le  corps  muqueux  serait  tout-à-fait  détruit. 

(2)  GAUTiEa.  Recherches  sur  l’organe  cutané,  Paris  , i8ii. 

(3j  DcTaocHET.  Obs.  sur  h structure  de  la  peau  , ouvrage  cité,  tora.  2. 
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Le  corps  mnqueux  , offre  i;8"  environ  de  l’épaisseur  totale 
de  la  peau.  Il  est  beaucoup  plus  mou  que  les  autres  par- 
ties de  cette  membrane.  D’un  côté , il  recouvre  le  derme  , 
de  l’autre , il  est  sous-jacent  à l’épiderme.  Les^  observa- 
tions de  MM.  Gautier  et  Dutrochet,  ont  appris  qu’il  est  for- 
mée de  trois  couches  : i*  une  profonde  , blanchâtre  et  mu- 
queuse , appuyée  immédiatement  sur  les  papilles  du  derme  , 
{couche  albide  profonde  , Gautier  ; épiderme  des  papilles,  Dutro- 
chet)  ; 2®  une  moyenne,  constituée  par  la  matière  colorante  par- 
ticulière de  la  peau  ; 3®  une  dernière  , superficielle , muqueuse 
comme  la  première  , et  sous-jacente  à l’épiderme,  {couche  al- 
bide superficielle,  Gautier;  couche  cornée,  Dutrochet). 

La  couche  profonde  n’offre  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  que 
placée  sur  les  papilles,  elle  se  réfléchit  sur  elles  et  pénètre  dans 

leurs  interstices. 

La  couche  colorée,  est  ondulée  comme  la  précédente  au  m- 
yeau  des  papilles  et  continue  partout  à elle-même,  au  lieu  d ê-- 
tre  formée  par  de  petits  corps  particuliers,  {gemmules) , ainsi 
que  le  croyait  M.  Gautier.  Elle  est  bien  visible  chez  le  nègre,  et 
moins  apparente  chez  le  blanc;  mais  la  preuve  qu’elle  ne  man- 
que pas  chez  celui-ci , c’est  que  dans  certaines  maladies,  [dans 
l’albinie),  elle  s’altère  ou  disparaît,  et  que  la  peau  revêt  une 

teinte  blafarde  bien  tranchée. 

La  couche  superficielle  ou  cornée,  est  une  sorte  de  second  épi- 
démie. Elle  est  le  principe  des  parties  cornées  de  la  peau.  Peu 
développée  dans  l’état  normal  chez  l’homme  , on  ne  peut  la 
voir  qu’avec  le  secours  des  préparations  indiquées.  Mais  dans 
l’état  pathologique  (i),  elle  se  développe  quelquefois  considéra- 
blement et  se  revele  a tous  les  yeux* 

Du  reste,  le  corps  muqueux  est  une  partie  tout-à-fait  dénuée 

de  vitalité  ; il  est  formé  de  matière  organique,  sans  doute,  mais 
d’une  matière  organique  dans  laquelle  l’organisation  n a pas 
pénétré,  et  qui  n’a  aucune  tendance  à la  revêtir.  Toutefois , il 
est  évident  que  j’entends  parler  ici  du  corps  muqueux  consti- 
tué par  les  trois  couches  qui  ont  été  précédemment  décrites  , et 
point  du  corps  muqueux  de  Malpighi  et  de  M.  Gautier  , dans 
lequel  ces  anatomistes  plaçaient,  avec  les  couches  indiquées  , le 

(i)  Dans  les  cors  aux  pieds,  celte  couche  forme  le  noyau  corné  cen- 
tral  qui  détermine  les  vives  douleurs  que  causent  ces  productions. 
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corps  papillaire  qui  appartient , au  contraire , au  derme , et 
qu’ils  représentaient,  pour  cette  raison  , comme  doué  de  Tor- 
ganisation  la  plus  exquise.  Les  vésicans  détruisent  le  corps 
muqueux  ; et  lorsque  leur  action  a cessé , ce  corps  est  promp- 
tement reproduit  par  la  sécrétion  des  papilles. 

Vaisseaux  et  nerfs  de  la  peau.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  la 
peau  sont  très  nombreux,  ils  se  distribuent  particulièrement  à la 
face  externe  du  derme,  se  terminent  dans  les  papilles  , et  sont 
tout-à-fait  étrangers  au  corps  muqueux  proprement  dit  et  à 
lepideime.  Dans  quelques  points^  a la  pulpe  des  doigts^  par 
exemple , les  nerfs  l’emportent  par  le  nombre  et  par  le  volume 
sur  les  vaisseaux  J c est  tout  1 inverse  en  d’autres  parties  , A la 
base  des  poils , etc. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  avait  cru  que  tout  avait 
été  dit  sur  la  structure  de  la  peau,  et  la  matière  paraissait  réel- 
lement épuisée,  lorsque  M.  Brescbet  publia  un  travail  particu- 
lier sur  ce  sujet  ; travail  dans  lequel  il  annonce  : 

I Qu  il  existe  réellement  un  appareil  destine  à l’exbalalion 
cutanée  , composé  de  canaux  hidrophores  ou  sudorifères  dis- 
posés en  spirale  , ouverts  à la  surface  de  la  peau  par  une  de 
leurs  extrémités^  et  correspondant  par  Tautre  au  derme,  dans 
un  corps  parenchymateux  ou  glanduleux  {appareil  diapno- 
gène  ) ; 

2”  Que  les  canaux  inhalans  sont  situés  dans  le  corps  mu- 
queux, constituant  les  couches  épidermiques  ; et  que  ces  ca- 
naux absorbans  paraissent  être  dépourvus  d’orifices  à leur  ex- 
trémité; 

3“  Que  le  milieu,  dans  lequel  ces  canaux  absorbans  se  répan- 
dent , est  au-dessus  de  la  face  externe  du  derme  ; 

If  Que  la  matière  muqueuse  qui , en  se  durcissant  , forme 
les  diverses  couches  épidermiques  , est  produite  par  un  appa- 
reil particulier,  composé,  1”  d’ùn  organe  principal  comparable  à 
une  glande  , correspondant  à la  partie  la  plus  profonde  du 
derme  , 2*  d’un  canal  excréteur  {appareil  hlennogène)', 

, 5®  Que  l’épiderme  ou  tissu  corné,  résultant  de  cette  sécrétion 
et  de  son  mélange  avec  la  matière  colorante  , est  traversé  par 
les  canaux  sudorifères  , les  canaux  exhalans  , les  papilles  ner- 
veuses, etc. , les  deux  derniers  ne  s’ouvrant  pas  au-dehors  j 

6*^  Qu.un  second  appareil  situé  vers  la  superficie  du  derme 
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est  chargé  de  sécréter  la  matière  colorante  ou  pigment  {appareil 
chromatogène  ) ; que  cet  appareil  se  compose  aussi  de  glandules 
et  de  petits  canaux  excréteurs  ; 

7®  Que  la  matière  sécrétée  par  cet  appareil , va  se  mêler  à la 
matière  cornée  diffluente  ou  corps  muqueux  de  Malpiglii , 
ainsi  qu’à  ses  dépendances,  pour  les  colorer; 

8®  Que  l’épiderme  résultant  de  la  sécrétion  de  matière  mo- 
queuse et  de  son  mélange  au  pigment  ou  matière  colorante  , 
est  disposé  par  couches  successives  ; que  de  cette  disposition 
résultent  les  écailles  de  la  couche  superficielle  , ou  épiderme  de 
beaucoup  d’auteurs  ; 

q»  Que  l’appareil  sensitif  de  la  peau  se  compose  des  pa- 
pilles , ou  éminences  conoïdes  formées  essentiellement  par  les 
extrémités  nerveuses,  enveloppées  par  des  couches  épidermi- 
ques , et  que  les  filets  nerveux  parvenant  sous  ces  gaines  nou- 
velles , se  dépouillent  de  leur  névrilemme , et  finissent  en  s’a- 
nastomosant entre  eux  pour  former  des  arcades; 

I o®  Que  dans  les  papilles  pénètre  un  petit  vaisseau  sanguin 
bien  inférieur  par  son  volume  aux  filets  nerveux,  qui  y sont 
très  apparens; 

1 1®  Que  les  filets  nerveux , quoique  se  séparant  du  névri- 
lemme pour  pénétrer  sous  les  gaines  épidermiques,  conser- 
vent une  membrane  propre; 

12'’  Que  le  derme  est  une  trame  fibreuse  et  vasculaire  , dans 
laquelle  sont  contenus  les  organes  de  sécrétion  et  le  commen- 
cement de  leurs  canaux  excréteurs  , l’origine  des  canaux  exba- 
lans  , et  beaucoup  de  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins  ; que 
ces  derniers  correspondent  principalement  aux  deux  faces  du 
derme , surtout  à sa  face  externe  , et  forment  là  des  réseaux 
nombreux  , une  sorte  de  tissu  érectile  ; que  les  vaisseaux  san- 
guins, en  particulier,  ne  pénètrent  pas  dans  le  corps  muqueux 
ou  substance  cornée,  qu’ils  ne  vont  pas  au-delà  du  derme;  qu’on 
ne  voit  ces  vaisseaux  que  dans  les  papilles,  encore  y sont-ils 
très  déliés  , en  petit  nombre  et  difficiles  à distinguer  ; mais 
qu’au  contraire  on  aperçoit  à l’aide  de  l’injection  et  de  verres 
grossissans  des  vaisseaux  lymphatiques  à la  face  externe  du 
derme,  dans  les  premières  couches  du  corps  muqueux  et  sur  les 
contours  des  papilles , et  qu’ils  y sont  disposés  en  réseaux  dont 
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les  mailles  sont  plus  ou  moins  serre'es,  sans  qu’on  puisse  leur 
reconnaître  d’orifices  de  terminaison. 

La  nouveauté  de  la  plupart  de  ces  faits  m’oblige  à les  annon- 
cer simplement  et  sans  aucune  réflexion  ; il  ne  m’a  pas  encore 
été  donné  de  les  observer  moi-même. 

Il  resterait  peu  de  chose  à ajouter  maintenant,  pour  caractériser 
suffisamment  la  membrane  tégumeniaire  interne  ou  la  membrane 
muqueuse.  Son  analogie  avec  Isipeau  est,  en  effet,  très  grande; 
c’est  une  peau  rentrée,  comme  on  l’a  dit.  Mais  je  le  répète  , l’or- 
dre de  l’anatomie  descriptive  ne  me  permet  pas  d’entrer  mainte- 
nant dans  ces  détails.  Qu’il  me  suffise  de  dire  que  la  membrane 
muqueuse  diffère  de  la  peau  surtout , sous  ce  rapport , qu’elle  est 
plutôt  un  organe  de  sécrétion  et  d’absorption  qu’un  organe  de 
protection.  Aussi,  son  derme  est-il  moins  épais  que  celui  de  la 
peau;  aussi  ses  papilles  , plus  développées  que  celles  de  cetté 
membrane,  en  diffèrent-elles  encore  par  leur  organisation  plus 
vasculaire  que  nerveuse;  aussi,  le  corps  muqueux,  et  l’épiderme 
qu’on  désigne  dans  les  membranes  muqueuses  sous  le  nom  d’é- 
pithélium,  n’y  sont-ils  bien  marqués  que  près  des  ouvertures  na-^ 
turelles,  et  les  trouve-'t-on  remplacés  presque  partout  ailleurs, 
par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  matière  muqueuse  , 
qui  laisse  le  corps  papillaire  à nu , de  sorte  que  ce  corps  est 
bien  disposé  pour  absorber  les  substances  qui  lui  sont  opposées, 
ou  pour  verser  sur  les  surfaces  intérieures  les  fluides  qu’il  sé- 
crète. 

Telle  est  la  peau  considérée  d’une  manière  générale;  mais 
elle  n’offre  pas  dans  toutes  ses  parties  une  disposition  parfaite- 
ment uniforme.  Elle  subit  dans  un  grand  nombre,  au  contraire, 
des  modifications  importantes  desquelles  résultent  ce  c|u’on 
appelle  les  annexes  de  cette  membrane. 

Annexes  de  la  peau. 

Les  annexes  de  la  peau  sont  de  deux  sortes:  follicules 

et  les  plianères." 

1°  Follicules. 

Les  follicules,  criptes,  locales  ^ lacunes  glandes  simples.^  sont 
de  petits  sacs  formés  par  une  dépression  de  la  membrane  té- 
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gumentaire  sur  elle-même  dans  certains  points  de'terminés.  On 
les  rencontre  dans  presque  toutes  les  régions,  excepte'  à la 
paume  des  mains  et  à la  plante  des  pieds.  Ils  abondent  dans 
quelques-unes  , sur  le  nez,  dans  l’aisselle,  etc. 

Les  follicules  sont  tantôt  isolés,  et  tantôt  agminés  ou  agglomé- 
rés, Ceux  de  l’aisselle  présentent  souvent  cette  dernière  dispo- 
sition , plusieurs  d’entre  eux  réunis  dans  le  même  point , sont 
ouverts  à l’extérieur  par  un  orifice  commun. 

Le  sac  des  follicules  cutanés  , ne  fait  que  très  peu  de  saillie 
BOUS  la  peau  ; il  adhère  en  dehors  au  tissu  sous-cutané  par  des 
brides  cellulaires,  par  des  vaisseaux  et  par  des  nerfs.  Sa  face  in- 
terne est  libre,  et  forme  une  cavité  dans  laquelle  on  distingue 
le  fond  et  le  col  ou  goulot.  Le  goulot  des  follicules  cutanés  est 
presque  toujours  plus  étroit  que  le  fond. 

La  paroi  des  follicules  est  formée  par  un  prolongement  aminci 
de  la  peau,  ainsi  que  je  l’ai  dit  en  commençant;  on  y trouve  ma- 
nifestement le  derme  et  l’épiderme  (i)  ; et  la  preuve,  en  outre, 
que  le  corps  muqueux  n’y  fait  pas  défaut , c’est  que  les  poils  et 
les  cornes,  qui  sont,  comme  je  l’établirai  plus  loin,  le  produit 
d’une  sorte  d’hypertrophie  du  corps  muqueux , peuvent  acci- 
dentellement s’élever  du  fond  de  follicules  simples  (2). 

2®  Vhanhres  (5). 

Les  phanères  comprennent  toutes  les  productions  de  la  peau 
qui  font  une  saillie  remarquable  à sa  surface.  Ils  diffèrent  ainsi 

(1)  ÏI  est  facile  de  faire  ces  observations  sur  les  tannes , espèces  de  loupes 
qui  ne  sont  que  des  follicules  cutanés  dilatés  par  la  rétention  de  la  matière 
qu’ils  sécrètent  à l’intérieur. 

(2)  L’existence  de  poils  implantés  sur  le  kyste  de  tannes^  ou  d’autres  lou- 
pes formées  comme  celles-ci  par  des  follicules  dilatés,  est  bien  connue; 
il  est  beaucoup  plus  rare  de  voir  les  autres  productions  cornées  olïVir  une 
semblable  orig  ne;  toutefois  Home  a rapporté  dans  les  transactions  philoso- 
phiques le  fait  d’une  corne  née  dans  un  follicule  de  la  peau  du  visage; 
et  moi  même  j’ai  observé  à Jlicêtre  un  vieillard  qui  en  avait  une  sur  le  nez. 
Celte  corne  remarquable,  longue  de  10  lignes  et  grosse  comme  un  stylet 
ordinaire,  naissait  évidemment  dans  un  follicule  , elle  s’accroissait  avec 
une  telle  rfipidité  , que  celui  qui  la  portait  était  obligé  de  la  faire  exciser 
de  temps  en  temps. 

(5)  4>avc^oos  ♦ manifeste  , saillant. 
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des  follicules^,  qui  au  lieu  de  s’élever  au-dessus  du  tégument, 
sont  caractérisés  par  une  dépression  de  celui-ci.  La  peau  pro- 
duit deux  espèces  de  phanères  chez  l’homme , les  ongles  et 
les  poils. 

Les  ongles» 

Les  ongles  sont  des  lames  cornées  particulières  à la  face  dor- 
sale de  la  dernière  section  des  doigts  et  orteils.  On  distingue, 
dans  ces  productions , la  partie  cornée  et  \e follicule. 

La  partie  cornée  de  V ongle  ^ V ongle  proprement  dit  ^ est  re- 
courbé sur  lui-même  dans  deux  sens  difFérens,  transversalement 
et  de  haut  en  bas  ; elle  offre  deux  faces , deux  bords  et  deux 
extrémités. 

La  face  externe  , postérieure  ou  supérieure,  est  libre,  convexe 
et  présente  une  foule  de  lignes  peu  saillantes , longitudinales , 
parallèles  les  unes  aux  autres  et  très  apparentes  sur  les  ongles 
des  orteils  particulièrement.  On  y remarque  souvent , en  outre  , 
d’autres  saillies,  transversales  et  disposées  en  escalier  de  l'extré- 
mité libre  vers  l’extrémité  adhérente  de  l’ongle  (i).  Enfin,  vers 
la  racine,  cette  face  de  l’ongle  est  marquée  d’une  tache  blanche, 
semi-lunaire,  appelée  lunule^  et  souvent  elle  est  recouverte  par 
un  prolongement  d’épiderme  qui  cesse  bientôt,  use  qu’il  est  par 
les  frottemens. 

La  face  interne^  antérieure  ou  inférieure,  est  adhérente.  Elle 
présente  une  foule  de  sillons  longitudinaux , parallèles  , dans 
lesquels  sont  reçues  les  lignes  papillaires  de  la  peau  du  folli- 
cule sur  lequel  elle  est  appiyÿée.  Près  de  la  pulpe  des  cloigts, 
cette  face  adhère  plus  intimement  que  partout  ailleurs. 

Les  hords  des  ongles  sont  libres  en  avant,  et  enfoncés  en  ar- 
rière dans  un  sillon  cutané  ^analogue  à celui  qui  reçoit  leur  ex- 
trémité postérieure.  Ils  sont  plus  minces  en  arrière  qu’en  avant. 

U extrémité  antérieure  ou  inférieure  est  libre , un  peu  recour- 
bée, et  plus  ou  moins  prolongée,  suivant  qu’elle  a été  ou  non 
excisee.  Abandonnée  a elle-meme  , cette  extrémité  se  recourbe 
en  un  crochet  analogue  à ceux  des  serres  des  oiseaux  de  proie  , 
et  embrasse  la  pulpe  des  doigts  ou  des  orteils. 

V extrémité  adhérente  est  reçue  dans  un  sillon  peu  profond  que 

(i)  Oa  verra  plus  loin  quelle  est  la  raison  de  cette  disposition. 


666  ŒSTHÉSIOLOGIE. 

forme  la  peau,  en  se  re'fléchissant  pour  passer  sous  Fongle,  après 
s’être  avance'e  d’une  ligne  environ  sur  sa  face  externe.  Cette 
extre'mite'  est  mince  , molle  et  enfoncée  d’une  à deux  lignes 
dans  le  sillon  qui  a e'té  indiqué. 

La  partie  cornée  des  ongles  est  formée  de  lames  superposées 
et  concentriques  , comme  les  cornes  des  bœufs.  Ces  lames  ne 
mesurent  pas  par  leur  longueur  toute  la  longueur  de  l’ongle: 
la  plus  superficielle  est  plus  ou  moins  éloignée,  par  son  extré- 
mité supérieure,  de  l’extrémité  adhérente  de  Tongle;  celle  cjui 
vient  après , est  un  peu  moins  avancée;  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à 
celle  qui  touche  immédiatement  le  derme  de  la  peau  du  folli- 
cule (i).  De  cette  sorte  , l’ongle  est  à son  maximum  d’épaisseur 
au  niveau  du  point  où  il  cesse  d’adhérer  à la  peau  du  doigt,  et  il 
diminue  et  devient  presque  tranchant  vers  ses  extrémités  (2). 

Le  follicule  ou  la  matrice  de  V ongle  est  formé  par  toute  cette 
portion  de  la  peau  du  doigt , à laquelle  l’ongle  est  adhé- 
rent (3).  Pour  le  constituer,  la  peau  qui  revêt  le  dos  de  la  plia-* 
langette,  se  réfléchit  de  bas  en  haut  ou  d’avant  en  arrière,  s’ap- 
plique à elle-même,  et,  après  une  ligne  ou  une  ligne  et  demie  de 
cette  marche  rétrograde,  elle  se  réfléchit  une  seconde  fois  et  re- 
prend sa  direction  première  , pour  aller  se  continuer  avec  la 
peau  de  la  pulpe  du  doigt. 

Le  follicule  de  Fongle  ne  constitue  qu’une  cavité  fort  incom- 
plète ; il  est  essentiellement  formé  par  le  derme  de  la  peau.  Il 
est  pourvu  d’une  foule  de  papilles  disposées  en  séries  longi- 
tudinales et  parallèles,  reçues  dans  les  sillons  également  longi- 
tudinaux et  parallèles  de  la  face  adhérente  de  l’ongle. L’épiderme 
de  la  peau  qui  forme  le  follicule  de  l’ongle  se  réfléchit  d’abord 
comme  le  derme,  vers  la  racine  de  celui-ci;  mais  bientôt,  et  avant 
le  derme  , il  se  réfléchit  une  seconde  fois  et  revient  sur  la  face 
convexe  de  l’ongle,  où  il  ne  tarde  pas  à être  détruit  par  les  frot- 
temens. 

(1)  Certains  ongles  très  prolongés  des  orteils  des  vieillards  présentent  une 
forme  en  escalier  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  celte  disposition. 

(2)  L’extrémité  libre  est  ordinairement  tranchante  , elle  n’offre  une 
disposition  différente  que  lorsqu’elle  a été  réséquée. 

(3)  C’est  une  erreur  assez  commune  de  n’appeler  matrice  des  ongles  que 
le  sillon  cutané  qui  reçoit  l’extrémité  adhérente  et  les  bords  de  ces  lames 
cornées. 
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Développement.  Les  ongles  re'sultent  d’une  hypertrophie  du 
corps  muqueux  de  la  peau  , *dans  le  lieu  spécial  de  leur  de'- 
veloppement.  Leur  accroissement  en  longueur  et  en  épaisseur 
se  fait  par  addition  de  couches  successives,  séciétées  par  la  peau 
au-dessous  des  premières  formées,  couches  qui  sont  refoulées  au 
fur  et  à mesure  en  dehors , et  poussées  de  l’extrémité  adhé- 
rente vers  l’extrémité  libre  de  l’ongle.  Poui’  bien  comprendre 
cette  sorte  de  locomotion  successive  (1)  des  lames  de  l’ongle,  il 
faut  se  rappeler  que  la  matrice  de  celui-ci  s’étend  jusqu’à  la  pulpe 
du  doigt , et  qu’en  ce  point , l’ongle  adhère  à la  peau  plus  inti- 
mement que  partout  ailleurs.  Il  résulte  de  cette  circonstance, 
en  effet , que  la  couche  cornée  qui  est  sécrétée  à tous  les  ins- 
tans  sur  la  surface  de  la  peau,  soulève  la  couche  qui  la  recouvre 
plus  facilement  qu’elle  ne  la  détache  à son  extrémité  anté- 
rieure ou  inférieure , qu’elle  la  recourbe  vers  ce  point  en  une 
sorte  de  crochet,  à la  concavité  duquel  correspond  son  extrémité 
la  plus  avancée , et  qu’après  s’être  ainsi  emboitée  avec  elle , 
elle  la  pousse  vers  l’extrémité  libre  du  doigt.  La  disposition  lé- 
gèrement recourbée  que  présente  la  paroi  du  follicule  des  ongles, 
sur  laquelle  ceux-ci  se  moulent  dans  leur  développement , est 
l’unique  cause  de  leur  tendance  à se  recourber  en  bas,  comme 
jf  l’ai  dit  en  commençant  (2). 

Propriétés.  Le  follicule  est  la  seule  partie  organisée  et  vivante 
de  l’ongle  ; il  est  lui-même  un  simple  produit , dans  lequel  les 

(1)  Faites  une  marque  à un  ongle  près  de  sa  racine  , tous  la  verrez  s*a- 
vancer  de  jour  en  jour  vers  l’extrémité  du  doigt. 

(2)  On  se  forme  généralement  les  idées  les  plus  fausses  touchant  l’accrois- 
sement des  ongles  , parce  que  l’on  s’est  d’abord  représenté  leur  matrice 
comme  uniquement  formée  par  le  sillon  qui  reçoit  leur  extrémité  adhé- 
rente, et  que  l’on  considère  ces  lames  cornées  comme  végétant  de  ce  point 
vers  la  pulpe  des  doigts.  Il  est  peu  diffîcile'd’établir  tout  ce  que  cette  doc- 
trine a d’incomplet  et  d^nexact.  D’abord  quand  un  ongle  a été  arraché  par 
une  violence  extérieure,  sans  que  son  follicule  ou  sa  matrice  ait  été  altéré, 
le  corps  muqueux  se  durcit  dans  toute  l’étendue  de  ce  follicule,  pour  don- 
ner naissance  à un  nouvel  ongle,  et  l’on  ne  voit  pas  cet  ongle  sortir  du  fond 
du  sillon  supérieur,  à moins  que  la  matrice  n’ait  été  altérée  partout  ailleurs, 
cas  dans  lequel , au  reste!',  la  production  nouvelle  est  essentiellement  in- 
forme. En  second  lieu,  si  l’ongle  na  ssait  du  sillon  indiqué  , on  ne  com- 
prendrait pas  l’adhérence  de  sa  face  inférieure  depuis  ce  sillon  jusqu’à  la 
pulpe  des  doigts , comme  elle  a lieu. 
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vaisseaux  et  les  nerfs  ne  pénètrent  jamais.  Tout  ce  qu’on  dit 
généralement  de  la  vitalité  des  ongles  et  de  leurs  maladies  , se 
rapporte  exclusivement  à leur  follicule.  La  partie  cornée  des 
ongles  possède  la  même  composition  chimique  que  la  subs- 
tance des  poils,  elle  est  principalement  formée  de  mucus;  on 
y trouve  également  un  peu  de  soufre;  ce  qui  explique  pourquoi 
elle  devient  noire,  quand  elle  est  en  rapport  pendant  un  cer- 
tain temps  avec  des  préparations  de  plomb. 

Les  poils. 

Les  poils  sont  des  prolongemens  cornés,  adbérens  à la  peau 
par  une  de  leurs  extrémités,  et  libres  par  l’autre.  On  distingue 
dans  les  poils  , comme  dans  les  ongles , la  partie  cornée  et 
le  follicule, 

Lsi partie  cornée  des  poils,  le  poil  proprement  dit,  a la  forme 
d’un  cône  extrêmement  alongé.  Sa  longueur , son  volume  , 
oflrent  de  nombreuses  variétés  , que  l’on  trouvera  longuement 
exposées  dans  les  traités  d’anatomie  générale  (i).  Leur  base  est 
renflée  et  creusée  d’une  cavité  infundibuliforme.  Leur  sommet 
est  plus  ou  moins  effilé;  le  plus  souvent  il  est  simple  , quelque- 
fois on  le  trouve  bifide  ou  même  trifide.  Dans  leur  partie 
moyenne,  les  poils  présentent  des  inégalités  que  la  simple  vue 
ne  révèle  pas,  mais  qui  sont  très  sensibles  au  microscope;  quel- 
ques anatomistes  sont  même  allés,  sous  ce  rapport,  au-delà  de  ce 
que  démontre  la  rigoureuse  observation,  en  assurant  que  les 
inégalités  des  poils  forment  autour  d’eux  des  lignes  spiroïdes. 
Les  poils  sont  formés  de  couches  emboîtées  les  unes  dans  les 
autres , comme  on  Fobserve  pour  les  cornes  du  bœuf , parties 
desquelles  ils  ne  diffèrent , au  reste,  que  par  leur  exiguité. 

Le  follicule  ou  bulbe  des  poils,  si  bien  étudié  par  Chirac  et  par 
M.  Gautier,  est  fort  analogue  au  follicule  simple  que  j’ai  pré- 
cédemment décrit.  Comme  lui  il  est  formé  par  une  dépres- 
sion de  la  peau , et  il  fait  une  saillie  plus  ou  moins  prononcée 

(i)  H y a trois  espèces  de  poils,  les  poils  qui  constituent  le  duvet, 
ceux  de  la  peau  du  fœtus  , ceux  avec  lesquels  on  fabrique  les  tissus  de  ca- 
chemire. a”  Les  poils  ordinaires , ceux  qui  forment  les  cheveux,  qui  recou- 
vrent le  pubis,  etc.  5°  le»  poils  roides  qui  constituent  les  moustaches  des 
chats,  des  rongeurs  , etc. 
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au-dessous  de  cette  membrane;  comme  lui  enfin,  il  est  plongé 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane'  par  sa  face  externe,  tandis 
que  sa  face  interne  présente  une  cavité  rétrécie  vers  son  goulot. 

Du  fond  de  la  face  interne  du  follicule  pilifère , s’élève  une 
saillie  qui  constitue  la  papille  du  poil , et  qui  ne  diffère  des 
autres  papilles  de  la  peau,  que  par  son  plus  grand  dévelop- 
pement. Cette  papille  est  conique.  Sa  base  appuie  sur  le  fond 
du  follicule , et  son  sommet  est  reçu  dans  la  cavité  infun- 
dibuliforme  du  poil. 

Dans  le  point  qui  correspond  à la  base  de  la  papille  , la  sur- 
face extérieure  du  follicule  pilifère  présente  un  pédicule  sim- 
plement nerveux  suivant  M.  Gautier,  nerveux  et  vasculaire  d'a- 
près Béclard,  pédicule  spécialement  destiné  à la  papille  (1). 

Le  goulot  du  follicule  pilifère  présente  plusieurs  petits  folli- 
cules secondaires , qui  sécrètent  une  matière  grasse  destinée 
à la  lubrifaction  du  poil. 

Le  derme  constitue  la  partie  essentielle  des  parois  des  follicu- 
les pilifères,  et  est  placé  tout-à-fait  en  dehors.  L’épiderme  s’en- 
fonce un  peu  dans  le  goulot  de  ces  follicules , mais  bientôt  il  se 
réfléchit  sur  le  poil  et  sort  avec  lui,  pour  disparaître  ensuite  dé- 
truit par  le  frottement.  Le  corps  muquexix  se  prolonge  aussi  dans 
la  pai 01  folliculaiie  et,  a la  base  du  poil,  il  se  continue  avec  lui. 
Le  poil  lui-même  n'est,  en  réalité  , que  le  corps  muqueux  de  la 
peau  hypertrophié  au  niveau  de  la  papille  ; on  ne  trouve  pas 
seulement  en  lui  la  couche  albide  superficielle , la  couche  de 
matière  colorante  s’y  rencontre  également;  il  est  de  la  même 
couleur  que  la  peau,  et  il  subit  toutes  les  modifications  de  cou- 
leur qu’éprouve  cette  membrane. 

Déi^eloppement.  Les  poils  se  développent  et  s’accroissent 
comme  les  ongles  : des  couches  cornées  en  forme  de  cônes 
creux  sont  sécrétées  à la  surface  de  leur  papille  ; ces  couches 
s’emboîtent  réciproquement,  de  façon  que  la  seconde  repousse 
la  première,  et  que  celles-ci  sont  successivement  et  incessam- 
ment chassées  par  celles  qui  paraissent  ensuite. 

D’abord,  le  poil  est  renfermé  dans  son  follicule,  placé  entre 
la  papille  et  l’épiderme.  Mais , lorsqu’il  a acquis  quelque  lon- 

(1)  Rudolphi  et  M.  le  professeur  Andral  ont  suivi  des  nerfs  jusque  dans 
la  papille  des  moustaches  du  phoque.  J’ai  disséqué  des  nerfs  palpébraux 
jusque  dans  les  follicules  des  cils. 
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gueur  5 il  refoule  re'piderme  qui  le  recouvre  et  le  déprimé  au 
delà  du  goulot  de  son  follicule  , jusqu’au  moment  où  cédant  à 
l’excès  de  la  distension,  cette  membrane  se  déchire  et  le  laisse 
se  produire  au  dehors  (1).  Les  plumes  du  jeune  oiseau  sur 
lesquelles  ces  observations  sont  faciles  à répéter,  se  comportent 
exactement  de  la  même  manière. 

Appuyés  sur  une  papille  conique  que  leurs  couches  cornées 
n’embrassent  pas  par  la  base,  et  dont  ils  ne  peuvent  consé- 
quemment gêner  la  nutrition,  les  poils,  bien  diiférens  des  plumes 
sous  tous  ces  rapports,  s’accroissent  indéfiniment.  Lorsqu  on  les 
coupe  de  temps  en  temps , leur  pousse  est  vraiment  extraordi- 
naire; mais  lorsqu’ils  sont  abandonnés  à eux-memes,  ils  s a- 
longent  très  peu  au  delà  de  certaines  limites  qui  sont  différentes 
pour  leurs  différentes  espèces.  Les  cils,  par  exemple,  n at- 
teignent jamais  la  longueur  des  poils  de  la  barbe,  celle-ci  ne 
se  prolonge  pas  autant  que  les  cheveux.  , 

Fropriétés.  Les  poils  proprement  dits  ne  sont  pas  plus  vivans  que 
les  ongles  ; leur  follicule  seul  appartient  à l’organisation.  Tout 
ce  qu’on  a dit  de  la  sensibilité  des  poils,  se  rapporte  exclusive- 
ment à cette  partie.  La  plique  polonaise  qu’on  a citée  si  souvent, 
pour  établir  la  vascularité  des  poils,  et  dans  laquelle  ces  parties, 
dit-on,  répandent  du  sang,  quand  on  les  coupe  près  de  la  peau, 
est  probablement  une  maladie  de  la  papille  pilifère  seulement. 
Si  l’on  a réellement  observé  le  saignement  des  poils  dans  cette 
circonstance,  ce  que  je  n’assure  pas,  ce  phénomène  a dû  dépen- 
dre de  la  tuméfaction  de  la  papille,  et  de  son  élévation  au  dessus 
du  niveau  de  la  peau  , dans  la  cavité  du  poil  ; de  sorte  qu’en 
coupant  celui-ci , on  intéresserait  aussi  son  organe  producteur , 
absolument  comme  chez  le  jeune  oiseau,  on  intéresse  la  pa- 
pille de  la  plume,  en  coupant  celle-ci  près  de  la  peau. 

(1)  Dans  son  étui  épidermique,  îe  poil  est  déjà  assez  alongé  , il  est  re- 
plié , contourné  sur  lui-même;  aussi  au  moment  où  il  perce  celte  enve- 
loppe, il  8e  déploie  et  se  montre  avec  des  dimensions  qu’on  ne  lui  suppo- 
sait pas  auparavant. 
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APPENDICE. 

I 

Développement  ^ variétés  et  usages  de  la  peau . 

Développement.  La  peau  , chez  le  fœtus  , se  continue  avec 
les  enveloppes  de  l’œuf;  peut-être  même  dans  le  principe 
est-elle  produite,  ainsi  que  Fenibryon  tout  entier,  par  une 
sorte  de  végétation  intérieure  de  celles-ci,  comme  je  le  dirai  par 
la  suite  (1).  Quoi  qu’il  en  soit^  la  peau  est  d’abord  fort  mince, 
lougeâtre , transparente  et  à peine  recouverte  d’épiderme. 

Les  follicules  et  les  phanères  ne  commencent  à se  montrer  que 
vers  le  ti  oisième  mois  de  la  grossesse.  A cette  époque,  les  pre- 
miers sécrètent  une  matière  blanchâtre  qui  lubrifie  la  peau,  et  la 
pi  otège  contre  1 action  des  fluides  au  sein  desquels’elle  est  plon- 
gée. Les  poils  en  particulier  sont  d’abord  très  nombreux  et  très 
ténus,  ils  recouvrent  tout  le  corps  sous  la  forme  d’un  duvet  la- 
nugineux très-fin  et  soyeux.  Ces  premiers  poils  cependant  ne  tar- 
dent pas  à tomber,  on  les  trouve  dans  le  fluide  intérieur  de 
l’œuf  (2),  et  même  dans  les  voies  digestives  du  fœtus  (3).  D’au- 
tres poils  plus  forts  et  persistons,  naissent  ensuite  avant  la  nais- 
sance et  vers  cette  époque.  D’autres  enfin,  paraissent  à la  face  , 
au  pubis  , etc.  vers  l epoque  de  la  puberté.  / 

Chez  l’adulte,  la  peau  est  plus  dense  que  dans  le  jeune  âge  , 
elle  devient  calleuse  en  certains  points  , à la  paume  des  mains 
et  à la  plante  des  pieds. 

Enfin,  chez  le  vieillard,  les  poils  blanchissent  et  tombent, 
la  peau  devient  coriace  , elle  perd  de  sou  élasticité  , et  pré- 
sente des  rides  d’autant  plus  prononcées  que  la  graisse  sous- 
cutanée  est  moins  abondante.  ^ 

Fariétés.  Chez  la  femme,  la  peau  est  plus  fine  , plus  blanche 
et  moins  velue  que  chez  l’homme.  Chez  les  hermaphrodites,  êtres 
essentiellement  imparfaits,  et  qui,  dans  l’espèce  humaine,  n’ap- 
partiennent jamais  complètement  aux  deux  sexes  , la  peau  pré- 
sente des  caractères  mixtes  qui  la  rapprochent  d,e  celle  du  sexe 

(1)  Voyez  f histoire  de  l’œuf. 

(2)  L^eau  de  l’amnios. 

{3)  Béclard  a soutenu  cette  opinion.  Toutefois  je  dois  dire  que  mes  ob- 
servations ne  sont  pas  tout-à-fait  d’accord  avec  les  siennes  sous  ce  rapport. 


( 
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Tcrs  lequel  incline  l’organisation . Chez  les  eunuques  > la  peau 
revêt  les  mêmes  caractères. 

La  peau  est  blanche  dans  la  race  caucasique,  elle  est  olivâtre 
dans  la  race  mongole,  cuivrée  chez  les  Américains  et  noire,  chez 
les  nègres. 

Usages.  La  peau  est  à la  fois  un  organe  de  sensibilité , de 
protection^  d’excrétion , d absorption,  et  peut  être  dhématose.  Au 
moins,  les  observations  de  Nysten , les  expérmnces  de  M.  Ed- 
wards, et  quelques  faits  d’embryogénie  que  je  citerai  plus  tard, 
tendent  à faire  admettre  qu’elle  remplit  cette  dernière  fonction, 
non  seulement  chez  l’adulte,  mais  encore  pendant  la  vie  intra- 
utérine. 


DEUXIEME  GENRE. 

appareil  de  l’olfaction. 

L’organe  essentiel  de  l’olfaction  est  constitue  par  la  plus 
simple  de  toutes  les  modifications  de  la  membrane  tegumen- 
taire.  Il  est  logé  dans  deux  cavités  anfractueuses  creusées  au 
milieu  de  la  face  , placées  à l’entrée  des  voies  aériennes,  et  qui 
peuvent  être  regardées  comme  un  épanouissement  de  celles-ci. 
L’appareil  entier  se  compose  : d’une  partie  extérieure  , le 

nez  , propre  à recevoir  et  à transmettre  les  matériaux  de  la  sen- 
sation, 2'*  des  Josses  nasales,  sur  lesquelles  se  trouve  plus  spé- 
cialement déployée  la  membrane  olfactive  ou  pituitaire. 

SECTION  PREMIÈRE. 

Du  nez. 

Le  nez  ( 1 ) est  situé  à la  partie  moyenne  et  supérieure  de  la  face, 
au-dessus  de  l’ouverture  antérieure  des  fosses  nasales  qu  il  re- 
couvre en  forme  de  chapiteau.  Il  est  limite,  en  haut,  par  le  front, 
en  bas,  par  la  lèvre  supérieure,  et  sur  les  côtes,  par  les  joues  et  les 
cavités  orbitaires.  Sa  forme  est  celle  d’une  pyramide  triangu- 
laire dont  la  base  est  en  bas  et  le  sommet  en  haut.  Sa  base  offre 
deux  ouvertures  nommées  narines,  ouvertures  toujours  beanles 


(i)  P:v  (les  grec»,  nasus  des  latin  s. 
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pour  le  passage  de  l’air,  de  forme  variable,  circonscrites  en  de- 
hors parles  ailes  du  nez^  et  sépare'es  Tune  de  Tautre  par  une  cloi- 
son médiane  qui  se  termine  inférieurement  à la  lèvre  supérieure. 
En  arrière , il  est  appuyé  sur  la  partie  antérieure  des  fosses 
nasales.  Séparées  des  paupières,  en  haut,  parle  sillon  naso‘pal- 
pébral , ses  faces  latérales  se  distinguent  des  joues  , en  bas,  par 
le  sillon  naso-génieiv^  sillon  plus  marqué  et  plus  profond  que  le 
précédent.  Ces  deux  faces  se  réunissent  sur  la  ligne  me'diane , 
pour  constituer  le  dos  du  nez;  et  celui-ci,  à son  tour,  se  termine 
inferieurement  par  une  éminence  nommée  le  lohe.  Le  sommet 
ou  la  racine  du  nez  est  convexe  transversalement,  concave  de 
haut  en  bas,  et  marqué  par  une  dépression  qui  sépare  cette  par- 
tie du  front  et  des  sourcils. 

Les  variétés  de  forme  du  nez  sont  très  nombreuses:  elles  af- 
fectent la  totalité  de  l’organe,  ou  seulement  une  ou  plusieurs  de 
ses  parties;  les  principales  sont  celles  qui  portent  sur  sa  forme, 
son  volume  et  sa  direction.  La  plupart  regardent  plutôt  les  pein- 
tres que  les  médecins  , car  elles  modifient  plus  la  physionomie 
qu’elles  n’altèrent  les  fonctions  de  l’organe.  Les  auteurs  s’accor- 
dent cependant  à les  rapporter  à quatre  types  généraux,  qui  sont 
fondés  presque  tous  sur  la  disposition  du  dos  du  nez,  et  qui  em- 
brassent les  diftérentes  formes  nationales  ou  étrangères  de  cette 
partie.  Ainsi,  chez  l’un,  le  nez  est  aquilin^  chez  l’autre,  camardy 
chez  celui-ci,  épalé,  chez  celui-là,  retroussé. 

Les  variétés  de  forme  d’une  seule  partie  du  nez  sont  presque 
infinies  ; ici  les  narines  ne  présentent  qu’une  simple  fente  ; 
là,  au  contraire,  elles  sont  fortement  élargies  et  dirigées  en 
dehors;  tantôt  la  cloison  et  les  ailes  sont  placées  sur  le  même 
niveau  ; tantôt  celles-ci  sont  plus  élevées  ; quelquefois  une  dé- 
pression transversale  indique  le  point  de  réunion  des  os 
propres  et  des  cartilages,  etc.,  etc.  Enfin  les  habitudes  des  di- 
vers peuples  peuvent  encore  augmenter  le  nombre  des  variétés 
du  nez.  Ainsi , les  pressions  exercées  de  bonne  heure  sur  le 
nez , chez  ceux  où  l’épatement  passe  pour  une  beauté , les  ti- 
raillemens  exercés  sur  la  sous-cloison  ou  sur  les  ailes  du  nez, 
chez  ceux  qui  y suspendent  des  bijoux,  doivent  nécessairement 
en  modifier  la  forme  particulière. 

Le  volume  du  nez  n’offre  pas  moins  de  variétés.  Sa  direction, 
suivant  Béclard , est  oblique  à droite  du  à gauche,  suivant  qu’on 
I 4d 
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a riiabitude  de  se  moucher  de  la  main  droite  ou  de  la  gaucne. 
On  peut  même  ajouter  que  la  direction  des  narines  prouve  la 
destination  de  l’homme  à la  station  bipède;  car,  dans  la  station 
quadrupède,  elles  seraient  très  mal  disposées  pour  recevoir  les 
émanations  odorantes. 

Structure,  Le  nez  est  principalement  formé  de  parties  solides 
qui  en  forment  la  base  ou  le  squelette,  et  de  parties  molles  ap- 
pliquées sur  celui-ci. 

CHAPITRE  PREMIER. 

Squelette  du  nez. 

Le  squelette  du  nez  est  osseux  supérieurement,  et  cartila- 
gioo-membraneux  inférieurement.  Sa  portion  osseuse , formée 
par  les  os  propres  et  par  les  apophyses  montantes  des  os  maxil- 
laires supérieurs  , a été  décrite  dans  1 osteologie.  Sa  portion 
cartilagineuse  et  membraneuse  doit  seule  trouver  place  ici. 

ARTICLE  PREMIER. 

Cartilages  du  nez. 

Santorlni  a décrit  dans  le  nez  onze  cartilages  ; mais  évidem- 
ment il  a pris  des  noyaux  cartilagineux  accidentels  pour  des 
cartilages  normaux.  On  en  admet  généralement  cinq,  qui  sont  : 
les  cartilages  latéraux.,  le  cartilage  de  la  cloison,  ceux  des  oiiver- 
tares  des  narines  et  ceux  des  ailes  du  nez , auxquels  il  faut  ajou- 
ter encore  des  noyaux  irréguliers  développés  entre  ceux-ci  et 
le  cartilage  de  la  cloison. 

Cartilage  de  la  cloison. 

Ce  cartilage  est  le  plus  considérable  de  tous  ceux  du  nez.  îl 
appartient  autant  aux  fosses  nasales  qu’au  nez.  Il  est  vertical , 
situé  sur  la  ligne  médiane,  intermédiaire  aux  deux  narines,  or- 
dinairement plane,  quelquefois  cependant  un  peu  dévié  à droite 
ou  à gauche,  le  plus  souvent  dans  ce  dernier  sens.  Sa  forme  est 
triangulaire.  Ses  deux  faces  sont  recouvertes  par  la  pituitaire. 
Son  bord  supérieur  épais,  rugueux  et  oblique  en  arrière,  s’unit, 
par  une  sorte  d’incrustation  solide , à la  lame  perpendiculaire 
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de  l’ethmoïde.  Son  bord  antérieur  se  confond,  en  haut,  avec  les 
cartilages  latéraux  du  nez,  tandis  qu'inférieurement,  libre,  con- 
vexe , arrondi,  dirigé  en  bas,  il  est  intermédiaire  aux  deux 
cartilages  des  narines.  Son  bord  inférieur  est  reçu  entre  les  deux 
lames  du  bord  antérieur  du  vomer. 

M.  Cruveilliier  a décrit  sous  le  nom  de  prolongement  caudal 
de  ce  cartilage,  une  bandelette  de  même  substance  qui  se  déta- 
che de  lui  au  niveau  de  l’angle  rentrant  que  la  lame  perpendi- 
culaire de  Pethmoïde  forme  ave  c le  vomer  , parcourt  l’inter- 
valle des  deux  lames  de  ce  demi  er , et  va  se  fixer  au  rostrum 
du  sphénoïde;  cette  disposition  est  spécialement  propre  aux 
jeunes  sujets. 

Variétés.  Le  cartilage  de  la  cloison  est  le  plus  épais  de  ceux 
du  nez  ; il  offre  même  parfois  quelques  points  d’ossification 
chez  les  sujets  avancés  en  âge^  Il  n’est  pas  rare  d’j  trouver  un 
ou  plusieurs  trous  complets  qui  font  communiquer  les  deux 

fosses  nasales. 

• . 

Cartilages  latéraux. 

Au  nombre  de  deux  , ces  cartilages  de  grandeur  variable , 
de  forme  triangulaire , occupent  les  parties  latérales  du  nez. 
Leur  face  externe  est  recouverte  par  les  muscles  pyramidal  et 
transverse.  Leur  face  interne  est  en  rapport  avec  la  mem- 
brane pituitaire.  Leur  bord  postérieur,  en  même  temps  supé- 
rieur, s'unit,  en  haut,  par  du  tissu  fibreux  serré,  aux  os  pro- 
pres du  nez  et  aux  apophyses  montantes  des  os  maxillaires  su- 
périeurs. Leur  bord  inférieur  répond,  en  avant,  au  cartilage  de 
l’ouverture  nasale,  et  en  arrière,  à la  membrane  fibreuse  de  l’aile 
du  nez.  Leur  bord  antérieur  est  confondu  avec  celui  du  côté 
opposé  sur  le  dos  du  nez.  L’union  de  ces  cartilages  avec  celui 
de  la  cloison  est  si  intime  en  ce  point,  qu’on  peut  les  considérer 
comme  une  dépendance  de  celui-ci.  On  peut  même  dire  que^ 
si  l’on  en  a fait  trois  parties  distinctes , c’est  parce  qu’au  niveau 
de  cette  union,  on  remarque  une  rainUîre  longitudinale  qui  en  a 
imposé  pour  une  véritable  séparation. 

Cartilages  des  ouvertures  du  nez. 

Ces  cartilages  appartiennent  aux  ouvertures  nasales  infé- 
rieures, qu’ils  maintiennent  toujours  béantes.  Ils  sont  au  nom- 
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bre  de  deux,  de  grandeur  yariable,  et  recourbes  sur  eux-memes 
en  forme  de  demi-ellipse. 

Les  cartilages  des  ouvertures  du  nez  présentent  deux  bran- 
ches , l’une  interne , l’autre  externe. 

La  branche  interne , située  ordinairement  un  peu  plus  bas  que 
l’externe  , est  horizontale  et  contiguë  à la  cloison.  Large  en 
avant  > elle  se  termine  en  arrière  par  une  extrémité  amincie 
qui  tient  médiatement  à l’épine  nasale.  Sa  face  interne  est  sé- 
parée de  celle  du  côté  opposé,  inférieurement  , par  un  tissu 
cellulaire  lâche  et  lamelleux,  et  supérieurement,  par  le  carti- 
lage de  la  cloison.  Sa  face  externe  est  recouverte  par  la  pitui- 
taire. Son  bord  inférieur  concourt  à former  la  sous-cloison  ^ et 
est  en  rapport  avec  la  peau;  le  supérieur,  mince  et  festonné,  est 
uni , par  du  tissu  fibreux  , au  cartilage  de  la  cloison  du  nez. 

La  branche  externe  dirigée  un  peu  obliquement  en  haut  et  en 
arrière  , se  termine  par  une  pointe  qui  se  perd  dans  la  mem- 
brane fibreuse  de  l’aile  du  nez.  Cette  branche  est  extrêmement 
mince,  et  placée  au-dessous  de  l’aile  du  nez. 

Au  point  de  réunion  de  ses  deux  branches , le  cartilage  des 
narines  élargit  pour  former  le  lobe  du  nez. 

article  second. 

Membrane  fibreuse  des  ailes  du  nez. 

Placée  un  peu  en  arrière  des  ailes  du  nez , entre  le  cartilage 
latéral  et  celui  de  l’ouverture  de  la  narine,  cette  membrane  est 
à peu  près  triangulaire.  Elle  adhéré  en  haut  et  en  bas  aux  deux 
cartilages  qui  viennent  d’être  nommés.  En  arrière,  elle  s insère 
sur  la  partie  latérale  de  l’ouverture  de  la  fosse  nasale.  En  de- 
dans , elle  est  tapissée  par  la  membrane  pituitaire.  En  dehors , 
elle  est  en  rapport  éloigné  avec  la  peau,  et  donne  insertion  à 
quelques  fibres  du  muscle  triangulaire  du  nez. 

Chez  l’adulte,  cette  membrane  renferme  dans  Son  épaisseur 
plusieurs  noyaux  cartilagineux  irréguliers. 
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CHAPITRE  DEUXIÈME. 

Parties  molles  du  nez. 

Les  parties  molles  du  nez  se  composent  d^une  couche  der- 
moïde placée  en  dehors  , d’une  couche  muqueuse  placée  en 
dedans  de  lui , de  muscles , de  vaisseaux  et  de  nerfs. 

Couche  dermoïde.  La  peau  du  nez  diffère  peu  de  celle  du  reste 
de  la  face  : elle  est  fine,  lisse  et  dépourvue  de  poils.  Peu  adhé- 
rente supérieurement,  elle  l’est  bien  plus  inférieurement,  surtout 
autour  de  Touverture  des  narines  , dans  Tinte'rieur  desquelles 
elle  se  continue  avec  la  pituitaire.  Inférieurement,  elle  acquiert 
beaucoup  d’épaisseur  et  de  densité , et  offre  un  grand  nombre 
de  follicules  sébacés,  dont  les  orifices  souvent  visibles  à l’œil , 
laissent  sortir,  quand  on  les  presse,  un  fluide  épaisj  blanchâtre 
et  de  forme  vermiculaire. 

Couche  muqueuse.  Elle  fait  partie  de  la  membrane  pituitaire, 
et  sera  décrite  à son  occasion. 

Muscles.  Quatre  muscles,  le  pyramidal , le  triangulaire,  quel- 
ques fibres  de  l’élévateur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la 
lèvre  supérieure  et  le  myrtiforme  , entrent  dans  la  structure  du 
nez  (1). 

Vaisseaux  et  nerfs.  Ces  élémens  du  nez  seront  décrits  par  la 
suite  ; disons  seulement  par  anticipation,  que  les  artères  vien- 
nent de  la  faciale , de  l’ophtalmique  et  de  la  maxillaire  interne, 
que  les  veines  sont  analogues  aux  artères , et  que  les  lym- 
phatiques se  rendent  dans  les  ganglions  parotidiens  et  sous- 
maxillaires. 

J 

SECTION  DEUXIÈME. 

Des  fosses  nasales. 

Quoique  les  fosses  nasales  aient  été  décrites  dans  l’ostéologie, 
il  est  encore  nécessaire  de  les  étudier  ici , car  l’aspect  de  ces 
cavités  est  bien  différent  quand  on  les  examine  recouvertes  de 
leurs  parties  molles  , ou  à l’état  sec  : dans  le  dernier  cas  , leurs 
diamètres  sont  considérablement  rétrécis,  la  plupart  des  saillies 
et  des  dépressions  qui  existent  sur  le  squelette  sont  effacées  par 

• 

(i)  Voyez  la  M'^ologie. 


6;8  OESTHÉSIOLOGIE. 

la  membrane  pituitaire  qui  déploie,  et  qui  pénètre  dans  leurs 
anfractuosités.  On  comprend,  du  reste  , que  je  ne  puis  pas  reve- 
nir sur  le  squelette  des  fosses  nasales  ; au  moins,  il  ne  doit  plus 
être  considéré  maintenant  que  dans  ses  rapports  avec  la  mem- 
brane pituitaire. 

Membrane  pituitaire. 

Ainsi  nommée  à cause  du  mucus  qu’elle  sécrété , mucus 
que  les  anciens  appelaient  pituite^  appelée  aussi  olfactwe  ou 
membrane  de  Schneider^  du  nom  de  Fanatomiste  qui  ancien- 
nement en  a donné  la  meilleure  description,  la  membrane  pi- 
tuitaire constitue  l’organe  essentiel  de  l’odorat.  Elle  appartient 
à la  fois  au  nez  et  aux  fosses  nasales  proprement  dites.  Formée 
en  avant  par  un  prolongement  de  la  peau,  dont  elle  conserve 
tous  les  caractères  pendant  quelques  lignes , elle  se  continue  en 
arrière,  sans  démarcation  sensible,  avec  la  membrane  muqueuse 
du  pharynx  et  de  la  trompe  à^Eusiachi. 

Le  trajet  de  la  pituitaire  est  très  compliqué:  après  avoir  re- 
couvert le  plancher  des  fosses  nasales  et  la  cloison,  sans  former 
de  repli  et  sans  offrir  rien  de  remarquable,  elle  arrive  à la 
voûte  de  ces  cavités , et  tapisse  , au  milieu^  la  lame  criblée  de 
l’ethmoïde  dont  elle  ferme  tous  les  trous,  en  aç^ant^  la  face  pos- 
térieure des  os  du  nez,  en  arrière,  le  corps  du  sphénoïde.  Dans 
ce  dernier  point,  la  membrane  pituitaire  pénètre  dans  le  sinus 
sphénoïdal , après  avoir  fourni  à son  orifice  un  repli  qui  le  ré- 
trécit un  peu. 

De  la  voûte  la  membrane  pituitaire  se  porte  sur  la  paroi  ex- 
terne des  fosses  nasales,  et  devient  beaucoup  plus  compliquée: 
d’abord,  elle  revêt  la  lame  plane  deTethmoïde  et  le  cornet  supé- 
rieur, au  bord  libre  duquel  elle  forme  un  repli  qui  prolonge  en 
arrière  ce  cornet , et  recouvre  le  trou  spliéno  ~ palatin , par 
lequel  elle  reçoit  des  vaisseaux  , des  nerfs  et  un  prolongement 
du  périoste  de  la  fosse  sphéno-maxillaire  ; ensuite  elle  pénètre 
dans  le  méat  supérieur  , s’engage  dans  les  cellules  ethmoïdales 
postérieures , se  porte  sur  le  cornet  moyen , sur  lequel  elle 
forme  encore  un  repli  qui  se  prolonge  moins  loin  en  arrière 
que  le  précédent. 

De  la  face  convexe  du  cornet  moyen,  la  pituitaire  s’étend 
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dans  le  méat  moyen,  et  pénètre , en  avant  et  en  haut , dans  les 
cellules  ethmoïdales  antérieures  qui  la  transmettent  par  l’infun- 
dibulum  aux  sinus  frontaux.  Un  peu  en  arrière  de  Finfundibu- 
lum,  quelquefois  même  au  milieu  de  son  trajet,  parce  qu’alors 
les  deux  orifices  sont  communs  , elle  entre  dans  le  sinus 
maxillaire  ^ par  une  ouverture  souvent  très  étroite , et  forme 
au  pourtour  de  cette  ouverture  un  repli  considérable,  dans  le- 
quel se  trouve  un  corps  glanduleux  particulier.  Ce  repli  rétrécit 
singulièrement  Fentrée  du  sinus  qui  se  présente  alors  comme 
une  espèce  de  canal  membraneux,  étroit,  oblique  d’avant  en  ar- 
rière , et  caché  en  avant  par  une  lame  osseuse  également  re- 
couverte par  la  pituitaire. 

Du  méat  moyen,  cette  membrane  se  porte  sur  le  cornet  infé- 
rieur, lui  adhère  peu  intimement,  et  forme  en  arrière  un  repli 
qui  descend  plus  bas  que  lui,  et  qui  augmente,  en  ce  point,  la 
largeur  du  méat  moyen. 

Parvenue  au  méat  inférieur  qu’elle  investit  , la  pituitaire 
s’engage  en  avant  dans  le  canal  nasal , pour  se  continuer  de 
la  sorte  avec  la  conjonctive  par  les  conduits  lacrymaux.  Mais 
avant  de  monter  dans  ce  canal , elle  forme  à son  orifice  un  re- 
pli valvulaire  à bord  inférieur,  flottant  dans  la  fosse  nasale, 
plus  ou  moins  marqué  suivant  les  individus  , mais  qui  quel- 
quefois en  rétrécit  singulièrement  l’entrée.  Jamais  je  n’ai  rien 
trouvé  dans  ce  repli  qui  pût  me  faire  croire  au  petit  muscle 
sphincter  que  quelques  anatomistes  ont  cru  y observer. 

Enfin,  du  méat  inférieur  la  pituitaire  arrive  au  plancher  des 
fosses  nasales,  d’où  je  l’ai  supposée  partie. 

Il  est  évident  que  les  anfractuosités,  les  sinus  et  les  saillies  os- 
seuses ne  sont  si  nombreuses,  dans  les  fosses  nasales , que  pour 
donner  dans  un  petit  espace  une  étendue  considérable  à la  pi- 
tuitaire. Les  animaux,  en  effet,  qui  se  distinguent  parla  délica- 
tesse de  leur  odorat,  les  chiens,  par  exemple,  sont  encore 
mieux  partagés  que  l’homme,  sous  ce  rapport;  car,  chez  eux, 
le  cornet  inférieur  se  divise  en  deux  lames  , qui  se  subdivisent  à 
leur  tour  ; et  après  une  dichotomie  nmltipliée  , ces  lames  for- 
ment un  nombre  consideiable  de  petits  canaux. 

Structure.  La  pituitaire  diffère  des  autres  membranes  mu- 
queuses par  sa  mollesse  et  par  sa  grande  épaisseur.  Sa  couleur 
rouge,  variable  suivant  les  divers  points  , est  cependant  son  ca- 
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ractère  le  plus  dominant,  et  tient  au  sang  qui  s’y  trouve  en  état 
de  circulation.  Ses  nombreux  vaisseaux  lui  donnent  même  une 
structure  véritablement  érectile. 

Deux  feuillets  entrent  dans  la  composition  de  cette  mem- 
brane ; l’un  externe,  fibreux,  dense,  résistant,  qui  représente  le 
périoste  ou  le  périchondre  des  fosses  nasales;  l’autre  interne, 
muqueux.  L’union  de  ces  deux  feuillets  est  si  intime  qu’on  ne 
peut  arracher  l’un  sans  l’autre.  A la  voûte  , le  feuillet  fi- 
breux est  fortifié  par  des  prolongemens  de  la  dure-mère  qui  se 
rendent  vers  lui  à travers  les  trous  de  la  lame  criblee. 

Le  feuillet  muqueux  est  spongieux,  rouge  , mou;  il  doit  son 
épaisseur  à un  cborion  très  prononcé.  Par  la  macération  , il  se 
gonfle,  et  l’on  voit  flotter  à sa  surface  une  infinité  de  villosités, 
que  Bicbat  regarde  comme  particulièrement  nerveuses  ; mais  qui 
n’ont  pas  toutes  absolument  la  même  organisation  : M.  Ribes  a 
montré , effectivement,  que  les  antérieures  et  inferieures  sont 
plus  vasculaires  que  ç'erveuses,  et  que  l’inverse  a lieu  pour  les 
supérieures. 

Quelques  anatomistes  ont  nié  qu’il  existât  des  glandes  dans  la 
pituitaire  : elles  y sont , en  effet , difficiles  à constater  , mais 
elles  s’y  rencontrent  pourtant.  Si  l’on  enlève  la  couche  fi- 
breuse de  cette  membrane , on  remarque  à l’œil  nu  ou  armé 
du  microscope,  de  petites  granulations  si  serrées  qu’on  dirait, 
comme  l’avance  Bicbat,  cju’elles  forment  une  véritable  couche 
glanduleuse  identifiée  avec  son  tissu.  M.  H.  Cloquet  dit  même 
qu’après  la  macération,  on  voit  distinctement  à la  partie  an- 
térieui  e de  la  cloison,  une  surface  d’un  blanc  rougeâtre  et  de 
l’étendue  du  petit  doigt  , formée  par  la  réunion  d’un  grand 
nombre  de  follicules  , qui  s’ouvrent  dans  une  grande  lacune 
transversale  et  commune  à la  plupart  d’entre  eux,  ainsi  que 
l’avaient  indiqué  Sténon  et  Ruysch. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sur  toute  l’étendue  de  la  membrane  pitui- 
taire , mais  particulièrement  sur  la  cloison  et  dans  la  partie  pos- 
térieure des  méats , on  voit  une  infinité  de  pertuis  qui  sont  pro- 
bablement les  orifices  excréteurs  de  glandules.  J’ajouterai  même 
que  dans  l’épaisseur  du  repli  que  la  pituitaire  forme  à l’entrée 
du  sinus  maxillaire,  existe  un  amas  beaucoup  plus  considérable 
de  ces  follicules , qui  représente  une  glande  très  développée 
chez  quelques  animaux,  chez  le  sanglier,  par  exemple. 
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Près  de  Touverture  des  narines , la  pituitaire  très  analogue  à la 
peau,  est  surmontée  de  poils  nommés  vibrissœ  ^ poils  de  colo- 
ration variable,  roides,  souvent  bifurques  ou  trifurqués  à leur 
sommet,  et  probablement  destinés  à empêcher  l’introduction 
des  corps  qui  voltigent  dans  l’air. 

Du  reste,  l’aspect  de  la  membrane  pituitaire  varie  beaucoup , 
suivant  le  point  où  on  la  considère.  Dans  les  sinus  en  particulier, 
elle  est  p3le  , lisse  , sans  villosités,  et  si  mince,  qu’on  la  pren- 
drait pour  une  membrane  séreuse  ; son  feuillet  fibreux  est  peu 
prononcé,  et  adhère  fort  peu  aux  os;  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs 
sont  peu  nombreux,  et  sa  sensibilité  est  moindre  que  celle  de  la 
même  membrane  dans  les  autres  points  des  fosses  nasales.  On 
ne  sait  pas  bien  encore  la  part  que  la  pituitaire  des  sinus  prend 
à l’olfaction  ; cependant , comme  les  animaux  qui  ont  l’odorat 
le  plus  délicat,  sont  généralement  ceux  qui  ont  les  sinus  les  plus 
vastes,  il  est  probable  que  , chez  eux  du  moins  , elle  concourt 
activement  à la  fonction. 

Pai  la  dessication,  la  pituitaire  devient  très*mince  et  pres- 
que transparente.  A 1 humidité,  elle  se  putréfie  promptement, 
et  son  feuillet  muqueux  s’enlève  sous  forme  de  pulpe  grisâ- 
tre. Dans  1 eau  bouillante , elle  devient  gélatineuse*  La  po- 
tasse la  saponifie  , et  1 acide  sulfurique  la  colore  en  gris  tirant 
sur  le  noir. 

J^üisseaux  et  nerjs , Les  arteres  de  la  pituitaire  sont  fournies 
par  la  faciale,  par  l’ophtalmique,  et  par  la  maxillaire  interne. 

Ses  veines  suivent  généralement  la  direction  des  artères  ; on 
doit  en  excepter  seulement  la  veine  émissaire  du  trou  fronto- 
ethmoïdal  qui  remonte  vers  le  sinus  longitudinal  supérieur, 
et  quelques  autres  qui  traversent  le  sphénoïde  pour  gagner 
les  sinus  caverneux , transverse  et  coronaire.  La  circulation  de  la 
pituitaire , comme  on  le  voit  , est  liée  d’une  manière  remar- 
quable à celle  du  cerveau  (1). 

Ses  lymphatiques  sont  généralement  peu  connus.  Quelques- 
uns  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins,  et  vont  se  jeter  dans 
les  ganglions  cervicaux.  M.  Cruveilhier  , en  piquant  la  pitui- 
taire avec  un  tube  à injection  rempli  de  mercure,  a vu  que 

(i)  Pour  les  conséquences  pratiques  de  cette  liaison  , Voyez  mon  Anal, 
lopog. 
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dans  cette  membrane , comme  dans  les  autres  muqueuses , 
il  y avait  deux  réseaux  lymphatiques  , Tun  profond,  s’ouvrant 
dans  les  veines,  V ^^Xxt  superfkiel , indépendant  du  premier. 

Ses  nerfs  émanent  de  deux  sources  : de  1 oLactif  et  de  ia  cin- 
quième paire.  Un  ganglion  , le  sphéno-palatin,y\^œ  sur  le  trajet 
de  la  seconde  brandie  de  la  troisième  paire,  Im  est  spécialement 

Sécrétion.  La  pituitaire  sécrète  un  fluide  visqueux,  blan- 
chât're,  inodore,  d’un  goût  légèrement  salé,  destiné  à la  proté- 
ger contre  l’action  de  l’air  et,  selon  quelques  auteurs,  a dissou- 
dre et  à fixer  les  molécules  odorantes.  Peu  putrescible , peu  so- 
luble, même  dans  l’eau  chaude,  ce  mucus  forme,  quand  on  e 
dessèche , une  croûte  dure  et  jaunâtre.  Les  acides  et  les  alcalis 
agissent  diversement  sur  lui.  C’est  au  milieu  des  fosses  nasales 
et  sur  les  cornets  qu’il  est  sécrété  en  plus  grande  abondance, 
est  difficile  d’expliquer  comment  celui  des  sinus  maxillaires  est 
versé  au  dehors;  et  Bichat  lui-même  avoue  son  embarras  à cet 

égard. 

appendice. 

Déi^eloppement , variétés  et  usages  de  V appareil  olfactif. 

Déi'eloppement.  Vers  la  fia  du  deuxième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine,  les  narines  paraissent  sous  forme  de  deux  peutes  ou- 
vertures. Un  peu  plus  tard,  le  nez  fait  une  légère  sadhe  ; mais 
ce  n’est  que  vers  la  fin  dn  troisième  mois  que  cominence  la  struc- 

ture  cartilagineuse  de  cette  partie. 

Chez  le  fœtus  et  chez  le  jeune  enfant,  le  nez  est  constamment 
petit  proportionnellement  aux  autres  parties  de  la  face,  et  la 
pituitaire  est  très  mince,  bien  quelle  soit  déjà  très  riche  en  vais- 
seaux, comme  l’attestent  les  hémorrhagies  nasales  qui  ont  heu 
si  facilement  à cette  époque.  Au  niveau  de  l’orifice  du  sinus 
maxillaire  , la  pituitaire  du  fœtus  forme  un  bourrelet  épais  , 
comme  pour  fournir  à son  extension  dans  le  sinus  lorsqu'il 
se  développe;  mais  comment  s’y  étend-elle?  Ce  point  a besoin 

d’être  encore  étudié.  ^ 

Chez  le  vieillard  , la  pituitaire  perd  en  rougeur  ce  qii  elle 

gagne  en  densité  , elle  devient  également  moins  sensible. 

Fariétés.  L’appareil  olfactif  offre  encore  de  très  nombreii- 
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ses  variétés  , indépendamment  de  celles  de  la  forme  dont  j’ai 
déjà  parlé.  Lorsque  les  nerfs  olfactifs  manquent , ordinaire- 
ment les  narines  manquent  aussi , tantôt  tout-à-fait , tantôt  en 
partie  : je  possède  une  tête  sur  laquelle  la  cloison  et  la  lame  cri- 
blée de  l’ethmoïde  étaient  seules  absentes  dans  ce  cas.  Les  na- 
rines peuvent  être  très  rétrécies  ou  même  bouchées.  D’autres 
fois  les  cavités  orale  et  olfactive  communiquent  ensemble,  etc. 

Usages,  Le  nez  ne  sert  pas  seulement  à l’ornement  du  visage; 
il  protège  encore  la  pituitaire  contre  l’action  des  corps  exté- 
rieurs, et  dirige  les  molécules  odorantes  en  haut,  sur  le  point  de 
la  membrane  où  s’exerce  particulièrement  la  sensation  (i). 

Les  fosses  nasales  ne  sont  pas  seulement  la  partie  la  plus  im- 
portante de  l’appareil  olfactif,  elles  servent  en  outre  à la  res- 
piration, à la  phonation  et  à l’excrétion  des  larmes.  Lié  intime- 
ment à l’appareil  du  goût,  celui  de  l’olfaction  se  trouve  pré- 
cisément au-dessus  de  lui,  et  sur  un  plan  plus  antérieur  que  le 
sien  , de  sorte  qu’avant  d’être  ingéré,  l’aliment  est  soumis  à son 
exploration. 

TROISIÈME  GENRE. 

Appareil  de  la  gustation  ^ ou  la  langue. 

Quoique  des  expériences  et  des  observations  aient  établi  que 
diverses  parties  de  la  bouche  et  de  l’isthme  du  gosier  sont 
sensibles  aux  impressions  sapides  des  corps  , la  langue  cepen- 
dant est  surtout  chargée  du  soin  de  recueillir  ces  impressions  et 
de  les  transmettre  au  cerveau;  aussi  la  considère-t-on,  à bon 
droit,  comme  l’organe  spécial  du  goût. 

La  langue  se  compose  essentiellement,  d’une  portion  modi- 
fiée de  la  membrane  tégumentaire  interne,  portion  appuyée 
sur  un  corps  charnu  compliqué  qui  lui  imprime  des  mouve- 
mens , à la  faveur  desquels  elle  contracte  des  rapports  plus  im- 
médiats avec  les  corps  extérieurs. 

(i)  Quand  le  nez  a été  enlevé,  à la  suite  d’une  plaie  ou  par  une  opéra- 
tion , les  molécules  odorantes  des  corps  ne  font  plus  sur  la  pituitaire 
qu’une  faible  impression  ; et  l’on  rend  à la  fonction  sa  perfection  première, 
en  corrigeant  la  perte  de  substance  à l’aide  d’un  nez  artificiel , ou  mieux 
encore  , en  la  réparant  au  moyen  de  la  rhlnoplaHh. 
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La  langue  est  placée  dans  la  cavité  buccale  , à 1 entree  du  ca- 
nal alimentaire , de  manière  à recueillir  les  impressions  sapides 
des  corps  qui  sont  portés  dans  ce  canal > et  à permettre,  jus- 
qu’à un  certain  point,  d’apprecier  leurs  qualités  favorables  ou 
contraires  à l’organisation. 

La  langue  est  fortement  aplatie  de  haut  en  bas.  Son  volume 
varie  un  peu  suivant  les  individus,  et  suivant  1 état  de  santé  ou 
de  maladie.  Sa  couleur  est  rosée  comme  celle  des  autres  parties 
qui  occupent  l’intérieur  de  la  bouclie.  Sa  direction  est  un  peu 
différente  vers  la  base  et  du  côté  de  la  pointe:  dans  les  deux  tiers 
antérieurs  elle  est  horizontale  , tandis  qu’elle  est  sensible- 
ment verticale  dans  le  tiers  postérieur  de  1 organe. 

On  distingue  à la  langue  deux  faces  , une  supérieure  et  une 
inférieure,  deux  bords,  une  base  et  un  sommet. 

La  J^ace  supérieure  ou  dorsale  regarde  en  haut  dans  ses  deux 
tiers  antérieurs,  et  en  arriéré  dans  son  tiers  postérieur.  Dans 
la  première  partie  , elle  concourt  a la  formation  du  plancher  de 
la  bouche 5 elle  sert  à la  paroi  anterieure  du  pharynx  dans  la 
seconde;  tandis  que  dans  un  point  intermédiaire  elle  concourt  à 
la  circonscription  de  l’isthme  du  gosier. 

La  face  supérieure  de  la  langue  est  marquée  sur  la  ligne  mé- 
diane par  une  dépression  plus  ou  moins  prononcée  qui  con- 
stitue le  raphé.  Sur  le  trajet  de  cette  partie  , et  à la  réunion  de 
ses  deux  tiers  antérieurs  avec  son  tiers  postérieur  , on  rencon- 
tre une  ouverture  terminée  en  cul-de-sac,  dont  le  goulot  re- 
garde en  avant,  et  qui  constitue  \e  foramen  cæcum  de  Morga- 
gni , lacune  ou  large  follicule,  du  fond  duquel  on  voit  s’élever 
ordinairement  une  saillie  renflee  en  tête  , analogue  aux  pa- 
pilles fongi formes  qui  vont  être  bientôt  décrites. 

De  chaque  côté  du  foramen  , s’étendent  deux  séries  de  tuber- 
cules dirigées  en  avant  et  en  dehors,  qui  forment  un  angle  dont 
le  sinus  regarde  en  avant,  et  qui  constituent  le  V de  la  lan- 
gue. Dans  tous  les  autres  points,  la  face  supérieure  de  cet  or- 
gane est  hérissée  de  saillies  qu’on  désigne  indistinctement  sous 
le  nom  de  papilles  ^ mais  qui  n ont  pas  toutes  les  caiacteies  de 
ces  parties. 

Quoi  qu’il  en  soit , ces  saillies  diffèrent  les  unes  des  autres  , 
sous  le  rapport  de  la  forme  , et  ont  ete  distinguées,  pour  cotte 
raison,  en  quatre  espèces.  Les  unes  , papilles  coniques  ^ les  plus 
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nombreuses,  occupent  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  face  su- 
périeure de  la  langue  ; elles  ont  la  figure  d’un  cône  , comme 
leur  nom  l’indique;  elles  sont  obliquement  dirigées  en  haut 
et  en  arrière  , et  communiquent  à la  langue  de  certains  ani- 
maux une  rudesse  particulière  qui  n’est  sensible  que  lorsqu’on 
frotte  cet  organe  d’arrière  en  avant.  D’autres  , papilles  fongi- 
formes , beaucoup  moins  nombreuses  que  les  premières  et  pla- 
cées dans  la  même  région  qu’elles , ont  la  forme  de  clous;  elles 
sont  terminées  par  une  tête  arrondie  et  implantées  dans  la 
membrane  muqueuse  au  moyen  d’une  racine  rétrécie.  Celles- 
ci  , papilles  lenticulaires , occupent  le  tiers  postérieur  de  la 
langue,  au  delà  du  foramen  cæcum  ; elles  sont  nombreuses , 
peu  élevées , aplaties  et  lenticulaires , comme  leur  nom  l’in- 
dique. Celles-là  , papilles  calicinales  {Q,vwe.k),  les  plus  rares  de 
toutes,  constituent  exclusivement  les  deux  lignes  du  Y de  la 
langue;  elles  sont  formées  par  de  véritables  papilles  fongiformes 
qui  s’élèvent  de  l’intérieur  de  follicules  particuliers  , et  qui 
dépassent  le  goulot  de  ceux-ci. 

En  résumé,  les  saillies  papillaires  qui  hérissent  la  surface  de 
la  langue  sont  de  deux  ordres  : les  unes  sont  de  véritables  pa- 
pilles , les  autres  sont  des  granulations  glandulaires.  Les  papilles 
coniques  et  fongiformes  appartiennent  à la  première  catégorie. 
Les  papilles  lenticulaires  se  rapportent  à la  seconde.  Enfin  ^ les 
papilles  calicinales  font  réellement  le  passage  entre  les  pre- 
mières et  les  secondes;  car  elles  sont  formées  par  un  follicule 
et  par  une  papille  véritables. 

La  face  inférieure  de  la  langue  n’est  libre  que  dans  une  très- 
petite  partie  de  son  étendue  ; partout  ailleurs  elle  est  unie  au 
plancher  de  la  bouche  par  l’intermédiaire  de  la  membrane  mu- 
queuse, de  muscles,  de  vaisseaux  et  de  nerfs.  Dans  sa  portion 
libre  , cette  face  offre  sur  la  ligne  médiane  une  dépression, 
dans  le  fond  de  laquelle  s’insère  le  frein  de  la  langue. 

Le  frein  de  la  langue  , placé  de  champ , plus  ou  moins  long, 
plus  ou  moins  prolongé  vers  la  pointe  de  la  langue,  suivant  les 
individus , présente  la  forme  d’un  triangle  dont  la  base  est 
tournée  en  avant,  dont  la  pointe  dirigée  en  arrière  est  reçue 
dans  l’angle  rentrant  formé  par  la  langue  et  par  le  plancher 
de  la  bouche  , dont  un  bord  adhère  à la  langue,  l’autre  au 
plancher  de  la  bouche,  et  dont  les  deux  faces  sont  libres. 
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En  dehors  du  frein,  la  face  înfe'rieure  de  la  langue  présente  , 
de  chaque  côté,  une  frange  muqueuse  denticulée,  qui  renferme 
les  conduits  excréteurs  d’une  petite  glande  sous-jacente  (i). 

Les  bords  de  la  langue  sont  libres  en  avant  et  adherens , 
comme  la  face  inférieure  , en  arrière.  Ils  sont  revêtus  par  la 
membrane  muqueuse  et  présentent  quelques-unes  des  saillies 
papillaires  qui  appartiennent  plus  particulièrement  à la  région 

voisine  de  la  face  supérieure  de  l’organe. 

La  base  de  la  langue  est  adhérente  dans  toute  son  étendue; 
elle  tient  à l’os  hyoïde  et  à la  région  sus-hyoïdienne  par  des 
muscles  , par  des  vaisseaux  et  par  des  nerfs. 

La  pointe  de  la  langue  est  arrondie  j cachée,  dans  l’état  de 
repos  , derrière  les  dents  incisives  inférieures  , elle  peut , dans 
d’autres  circonstances,  sortir  de  la  bouche  et  s’en  éloigner  d une 
certaine  quantité.  Parfois,  elle  est  marquée  , sur  la  ligne  mé- 
diane, par  une  échancrure  qui  la  fait  paraître  très  superficiel- 
lement bifide. 

Structure,  ïlestpeu  d’organes  qui  aient  plus  occupé  les  anato- 
mistes que  la  langue  , et  dont  cependant  on  ait  plus  long-temps 
ignoré  la  texture.  Long-temps,  à la  vérité,  on  s est  borne  a 1 é- 
tudier  superficiellement,  se  contentant  de  spéculations  plus  ou 
moins  hypothétiques  sur  sa  disposition  intime.  Galien,  par 
exemple,  considérait  la  langue  comme  glanduleuse ^ Colombus, 
Sennert,  etc.,  la  comparaient  à une  é/JOTzge;  Yolverda  et  Nico- 
las la  représentaient  comme  fongueuse^  Warthon  un  des  pre- 
miers entrevit  sa  nature  musculaire  ; mais  il  était  réserve  à 
l’immortel  Malpighi  de  porter  le  flambeau  de  l’analyse  sur  ce 
sujet  et  de  le  traiter  avec  son  habileté  accoutumée. 

Toutefois,  malgré  les  travaux  de  Malpighi , tout  n’avait  pas 
été  dit  sur  la  langue  ; il  restait  encore  quelques  points  de  sa 
structure  à éclaircir;  beaucoup  d’anatomistes  modernes  croyaient 
encore  que  son  tissu  était  en  grande  partie  inextricable.  Des  tra- 
vaux plus  récens  de  MM.  Bauer  , Gerdy , travaux  auxquels  j ai 
pris  aussi  une  assez  grande  part , ont  levé  tous  les  doutes  a cet 
égard,  et  ont  montré  que  la  langue  offre  une  organisation  dont 
il  est  possible  de  préciser  les  plus  minutieux  détails. 

Tout  dans  la  langue  se  rapporte  à la  membrane  muqueuse  ; 


(i)  La  glande  linguale. 
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c’est  cette  membrane  qui  doit  être  en  l'apport  immédiat  avec 
les  corps  sapides  ; c’est  pour  elle  que  sont  préparés  les  divers 
éléments  qui  forment  le  corps  de  l’organe;  c’est  sur  elle,  en  par- 
ticulier, que  s’insèrent  la  plupart  des  fibres  qu’on  y rencontre. 
Aussi  convient-il  de  faire  deux  classes  des  parties  qui  entrent 
dans  la  composition  de  l’organe  du  goût  : une  qui  a trait  à la 
seule  membrane  muqueuse , et  l’autre  dans  laquelle  viennent  se 
ranger  les  nombreux  élémens  qui  forment  le  corps  de  la  langue . 

SECTION  PREMIÈRE. 

Membrane  tégumentaire  oii  muqueuse  de  la  langue. 

La  membrane  tégumentaire  de  la  langue  remplit  dans  cet 
organe  une  double  fonction  ; elle  recueille  les  impressions  sa- 
pides des  corps,  et  sert  à écraser  ceux  d’entre  ces  corps  dont 
la  consistance  est  médiocre.  Aussi  ses  parties  nerveuses  et  son 
derme  ont-ils  reçu  un  développement  considérable. 

Appuyée  sur  le  corps  charnu  de  la  langue , la  membrane  té- 
gumentaire  de  cet  organe  lui  adhère  très  fortement^,  et  lui  four- 
nit de  fréquens  points  d’insertion.  Sa  surface  libre^  continuel- 
lement baignee  par  le  fluide  buccal  , est  remarquable  par  les 
saillies  papillaires  ou  glanduleuses  dont  il  a été  question  pré- 
cédemment , saillies  qui  appartiennent  presque  exclusivement 
à la  région  supérieure,  aux  bords  et  à la  pointe  de  la  langue. 
Cette  surface  est  recouverte  supérieurement  par  une  matière 
limoneuse  blanche  ou  jaunâtre  , dont  l’abondance  et  la  qualité 
varient  suivant  l’état  de  santé  ou  de  maladie. 

La  membrane  muqueuse  ne  revêt  qu’une  petite  partie  de  la 
face  inférieure  de  la  langue;  après  un  trajet  fort  court , elle  se 
réfléchit  pour  se  porter  sur  le  plancher  de  la  bouche , et  aupa- 
ravant forme  trois  replis  que  j’ai  déjà  mentionnés  , le  frein 
sur  la  ligne  médiane , et  latéralement  les  deux  franges  sous- 
linguales. 

Supérieurement  cette  membrane  se  porte  de  la  langue 
vers  le  larynx  et  vers  les  parties  latérales  de  l’isthme  du  go- 
sier. Dans  le  premier  point , elle  forme  le  repli  glosso-epiglot- 
tique  ou  frein  de  l’épiglotte  ; dans  le  second  , elle  concourt  à la 
constitution  du  pilier  antérieur  du  voile  du  palais. 
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Structure.  Le  derme  de  la  membrane  muqueuse  de  la  langue 
est  très  épais  et  très  dense.  Il  est  formé  de  fibres  albugine'es 
ou  fibro-cèllulaires  entrecroise'es  obliquement  et  mélangées  de 
matière  cartilagineuse.  M.  Gerdy  le  considère  comTiie  cons- 
titué par  du  tissu  jaune  vers  la  base  de  la  langue. 

Les  papilles  et  les  organes  sécréteurs  qui  font  partie  du  der- 
me de  cette  membrane  sont  très  développés.  Les  papilles  abon- 
dent dans  les  deux  tiers  antérieurs  ; les  organes  sécréteurs  ap- 
partiennent surtout  au  tiers  postérieur. 

Les  papilles  sont  formées  dans  la  langue,  comme  ailleurs,  par 
la  terminaison  des  vaisseaux  et  des  nerfs  de  la  membrane  mu- 
queuse ; Félément  nerveux  y prédomine,  de  sorte  qu’elles  sont 
particulièrement  destinées  à la  sensibilité  gustative.  On  doit  sur- 
tout distinguer  deux  espèces  de  papilles  linguales  sous  le  rap- 
port de  la  structure  : les  fongiformes  , les  plus  rares  de  toutes, 
sont  aussi  les  plus  éminemment  nerveuses , tandis  que  les  pa- 
pilles coniques  si  remarquables  par  leur  nombre , sont  plus  vas- 
culaires que  nerveuses , et  ont  une  destination  différente  de 
celle  des  premières.  Toutes  les  papilles  véritables  sont  enve- 
loppées d’un  étui  corné  que  leur  forme  l’épiderme,  comme  je 
le  dirai  plus  loin.  Mais  bien  différentes  sous  ce  rapport,  les  pa- 
pilles fongiformes  ont  un  étui  ouvert  à son  extrémité,  et  du- 
quel elles  peuvent  sortir  pour  se  mettre  en  rapport  immédiat 
avec  les  corps  sapides^  tandis  que  les  papilles  coniques  sont  en- 
veloppées dTine  manière  complète.  Je  ne  saurais  mieux  com- 
parer les  papilles  coniques  , revêtues  de  leur  étui  corné , qu’aux 
papilles  des  poils  , lorsqu’elles  sont  recouvertes  par  ceux-ci. 
Chez  certains  animaux , les  papilles  linguales  sont  recouvertes 
d’étuis  épidermiques,  beaucoup  plus  durs  que  ceux  qu’elles  ont 
chez  nous;  chez  quelques-uns  même,  certains  poissons,  par 
exemple,  ces  étuis  se  transforment  en  dents  véritables,  et  de- 
viennent des  moyens  puissans  de  préhension  et  de  broiement 
des  substances  alimentaires. 

Les  organes  sécréteurs  qui  font  partie  de  la  membrane  tégu- 
mentaire  de  la  langue  sont  des  follicules  plus  ou  moins  compo- 
sés. Plusieurs  de  ces  follicules  groupés  autour  du  foramen  cæ- 
cum, viennent  s’y  ouvrir,  et  y verser  le  produit  de  leur  sécré- 
tion d’autres  reçoivent  l’insertion  de  papilles  fongiformes  très 
développées  | leur  servent  coqnne  de  calices  et  concourent  à 
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la  formation  des  papilles  dites  calicijormes»  D’autres  enfin , 
placés  tout-a-fait  a la  base  de  la  langue  , ont  des  parois  glandu- 
leuses et  constituent  des  granulations  lenticulaires. 

Le  corps  muqueux  de  la  membrane  tégumen taire  de  la  lan- 
gue ne  saurait  etre  révoqué  en  doute  j chez  certains  animaux, 
en  effet , il  présente  des  taches  colorées  très  prononcées;  sur  la 
langue  du  bœuf,  ces  taches  ne  sont  pas  rares  , par  exemple.  Ce 
coips  forme  une  couche  inorganique  en  dehors  des  papilles  et 
au-dessous  de  1 epiderme , de  sorte  qu’on  peut  le  considérer 
comme  un  second  épiderme , comme  l’épiderme  immédiat  des 
papilles.  Il  est  dispose  en  étui  autour  de  ces  éminences  comme 
répiderme  proprement  dit. 

L épiderme  de  la  langue  est  remarquable  par  son  épaisseur, 
surtout  à la  face  supérieure  de  l’organe  ; de  sorte  que  si  l’on  ne 
savait  quelle  disposition  il  présente  à l’égard  des  papilles , on 
aurait  de  la  peine  à comprendre  comment  la  langue  peut  déve- 
lopper une  sensibilité  aussi  exquise  que  celle  qui  est  néces- 
saire à la  gustation.  L’épiderme  lingual  se  réfléchit  sur  toutes 
les  papilles  et  leur  forme  un  étui  qui  présente  ceci  de  remar- 
quable , que  pour  les  papilles  fongiformes  , il  est  ouvert  à son 
extrémité,  tandis  qu’il  est  complètement  fermé  sur  le  sommet 
des  papilles  coniques.  Cette  admirable  disposition  de  l’épi- 
derme permet  alternativement  à la  langue  de  se  prêter  à l’é- 
crasement de  certaines  substances  alimentaires,  sans  que  les 
papilles,  retirées  dans  leur  étui , puissent  éprouver  aucune  lé- 
sion, et  d’apprécier  les  qualités  sapides  des  corps  , à la  faveur, 
d’une  sorte  d’érection  qui  fait  sortir  les  papilles  de  leur  gaine, 
et  qui  les  met  en  rapport  immédiat  avec  ces  corps  (i). 

SECTION  deuxième. 

\ 

Corps  de  la  langue. 

Le  corps  de  la  langue  se  compose  de  deux  ordres  d’éléments  : 
les  uns  plus  solides  que  les  autres  lui  forment  une  sorte  de 
squelette  , les  autres  moins  résistans , prennent  un  point  d’ap- 
pui plus  ou  moins  immédiat  sur  les  premiers. 

(i)  Il  arrive  souvent  que  quelques  papilles  fongiformes  irritées  demeu- 
rent hors  de  leur  étui  épidermique  ; alors  , non-seulement  il  est  facile  de 
les  voir  à nu  dans  la  bouche  , mais  encore  la  moindre  impression  d’un 
corps  sur  elles  suffit  pour  causer  ugc  vive  douleur. 
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CHAPITRE  PREMIER. 


Squelette  de  la  langue. 

Les  éle'mens  solides  , ceux  qui  forment  en  quelque  sorte  le 
squelette  de  la  langue  sont  ; l’oi'  hjoide^  la  membrane  glosso- 
hfoïdichne  et  le  cartilage  médian. 

JJ os  hyoïde  di  été  décrit  dans  Fosteologiej  ce  serait  se  repétei, 
par  conséquent,  que  de  revenir  ici  sur  son  histoire.  Qu’il  suffise 
de  constater  qu’il  appartient  essentiellement  à la  langue  , qu’il 
en  supporte  la  base  et  qu’il  fournit  des  points  d insertion  a plu- 
sieurs de  ses  muscles. 

Membrane  glosso-hyoidienne  (i). 

Cette  membrane  est  placée  à la  base  de  la  langue,  sur  la  ligne 
médiane.  On  ne  la  trouve  que  dans  la  langue  de  l iTOinme.  Son 
bord  inférieur  est  transversal  et  fixé  sur  le  corps  de  l osliyoide. 
Son  bord  supérieur  est  convexe,  il  se  perd  dans  la  langue,  et  re- 
çoit l’insertion  des  fibres  les  plus  inférieures  des  muscles  génio- 
glossesetdu  cartilage  médian.  Sa  face  supérieure  est  sous-jacente 
à la  membrane  muqueuse  qui  forme  le  frein  de  l’épiglotte. 
L’inférieure  est  libre  en  partie  au-dessous  de  la  langue,  et 
sert  dans  les  autres  points  à Tinsertion  de  quelques  fibres  des 
muscles  génio-glosses.  Cette  membrane  est  de  nature  fibreuse. 

Cartilage  médian  (2). 

Ce  cartilage, qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  cartdage  sous- 
lingual  c{\ie  l’on  rencontre  chez  quelques  animaux^  chez  le 
chien,  le  loup,  l’ours,  etc.  (3),  occupe  le  centre  de  la  lan- 

(1)  J’ai,  le  premier,  fait  connaître  cette  partie. de  méd. 

(2)  Voyez  mon  Mémoire  sur  la  structur*  de  la  langue. 

(3)  Le  cartilage  sous-lingual  est  placé  au-detsous  de  la  langue,  sur  la  ligne 
médiane,  entre  les  deux  muscles  linguaux.  11  est  fusiforme.  Son  extrémité 
antérieure  est  fixée  sur  U membrane  muqueuse  de  la  pointe  de  la  langue. 
Son  extrémité  postérieure  se  termine  en  queue  de  rat  entre  les  muscles 
génio-glosses.  Sa  partie  moyenne  est  libre  de  toute  iusertion  , elle  est  en- 
tourée d’un  tissu  cellulaire  lamelleux  qui  facilite  ses  glissemens.  Sa  partie 
supérieure  est  rougeâtre  et  quelquefois  d’apparence  musculaire.  Du  reste, 
c’est  bien  à tort  que  M.  Bauer  s’est  attribué  la  découverte  de  cette  pro- 
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Ùue,  comme  son  nom  riiidiqne.  On  le  trouve  exactement  sur 
la  ligne  médiane  ^ au  niveau  de  Fintervalle  des  muscles  gé- 
nio-glosses.  Il  est  aplati , place  de  cliamp^  et  plus  développé 
en  ai  1 iei  e ■ qu  en  avant.  Son  extrémité  antérieure  est  reçue 
dans  1 espèce  de  sinus  que  forme  la  membrane  muqueuse  en 
se  réfléchissant  vers  la  pointe  de  la  langue.  Son  extrémité  pos- 
térieure tient  à la  membrane  glosso-liyoïdienne.  Ses  deux  faces^ 
dirigées  latéralement,  donnent  insertion  à un  très  grand  nom- 
bre de  fibres  musculaires.  Son  bord  supérieur  est  placé  à quel- 
c|ue  distance  de  la  membrane  muqueuse  du  dos  de  la  langue. 
Son  bord  inférieur  est  caché  par  les  fibres  musculaires  les  plus 
inférieures  de  l’organe , et  leur  fournit  plusieurs  points  d’in- 
sertion. 

Le  cartilage  médian  est  plus  développé  dans  la  langue  de 

I iiomme  que  dans  celle  d aucun  autre  animal;  il  manque  cbez 
un  grand  nombre.  Il  est  rudimentaire  dans  lalangue  de  l’ours, 
tandis  que  le  cartilage  sous-lingual  y est  très  gros. 

Le  cartilage  lingual  est  développé  en  raison  directe  de  l’âge. 
J’y  ai  rencontré  des  noyaux  osseux  cbez  des  individus  très  vieux. 

II  réprésenle  évidemment  le  prolongement  que  l’os  hyoïde  en- 
voie dans  la  langue  de  certains  animaux , dans  celle  des  oiseaux 
en  particulier. 

CHAPITRE  SECOND. 

Parties  secondaires  de  la  langue.  ■ * 

Les  élémens  secondaires  de  la  texture  de  la  langue , ceux 
qui  prennent  en  quelque  sorte  un  point  d’appui  sur  les  précé- 
dens  , sont  des  fibres  musculaires,  des  glandes,  du  tissu  cel~ 
lulo- graisseux , des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Examinons  succes' 
sivement  les  uns  et  les  autres.  . 

duction:  elle  était  connue  de  Pline,  qui  la  considérait  comme  un  ver,  qu’il 
croyait  nécessaire  d’enlever  de  bonne  heure  aux  jeunes  chiens  pour  les 
empêcher  de  devenir  enragés.  Et  Muller  partageait  encore  l’opinion  de 
Pline  , et  regardait  cette  partie  comme  formée  par  du  sang  coagulé  dans 
les  veines  ranines.  Plus  tard  on  la  crut  de  nature  nerveuse.  Casserius  pensa 
à son  tour  i’avoir  découverte , et  la  représenta  comme  un  muscle.  Enfin, 
Morgagni  la  décrivit  très  bien  et  ne  se  prononça  pas  sur  sa  nature. 
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Fibres  musculaires. 


La  langue  est  essentiellement  musculaire  ; les  fibres  de  ce 
genre  qu’on  y rencontre  sont^  eneffet,  tellement  nombreuses  et 
suivent  des  directions  tellement  variées  , qu’on  peut  assurer , 
sans  craindre  de  se  tromper,  que  leur  détermination  exacte 
est  le  point  le  plus  difficile  de  ranatoinie  de  l’organe  du  goût. 

Toutes  les  fibres  musculaires  de  la  langue  offrent  ceci  de  com- 
mun ; qu’une  de  leurs  extrémités  au  moins  se  fixe  sur  le  tienne 
de  la  membrane  tégumentaire  de  l’organe  ; quelles  sont  très 
serrées  les  unes  contre  les  autres  , ce  qui  leur  donne  une  forme 
aplatie  ; qu’elles  deviennent  de  plus  en  plus  pâles  à inesui  e 
qu’elles  pénètrent  plus  profondément  dans  le  tissu  de  la  langue, 
quelles  sont  enveloppées  d’une  gaine  cellulaire  d’une  finesse 
extrême  , ce  qui  leur  donne  peu  de  résistance  ; et  qu  enfin  elles 
forment  des  plans  superposés  les  uns  aux  autres  dans  divers 
sens  , mais  jamais  entrecroisés  d’une  manière  nattée. 

Quoi  qu’il  en  soit , pour  permettre  une  analyse  plus  intime 
des  fibres  musculaires  de  la  langue,  il  est  necessaire  de  les  dis- 
tinguer , d’après  leur  disposition,  en  intrinsèques  et  en  extrinsè- 
ques ; les  fvcmïëveii  cachées  tout  entières  dans  la  langue,  les 
secondes  ne  lui  appartenant  que  par  une  extrémité. 


1*^  Fibres  musculaires  intrinsèques. 


Les  fibres  musculaires  intrinsèques  de  la  langue  sont  perqjcn- 
diculaires  J trans^erses  et  longitudinales. 

Les  fibres  intrinsèques  perpendiculaires  se  rencontient  pai— 
ticulièrement  vers  rextrétnité  antérieure  de  la  langue.  Peu 
nombreuses  chez  l’homme  , chez  lequel  elles  sont  remplacées 
par  celles  des  génio-glosses  qui  se  prolongent  presque  jusqu’à  la 
pointe  de  l’organe  , ces  fibres  abondent , au  contraire,  chez  les 
animaux,  chez  lesquels  les  génio-glosses  sont  beaucoup  moins 
étendus  en  avant.  Elles  se  fixent,  d’une  part , sur  le  derme 
de  la  membrane  muqueuse  supérieure  et,  d’autre  part,  sur  le 
dtfrme  de  la  membrane  muqueuse  inférieure. 

Les  fibres  intrinsèques  transversales  sont  très  nombreuses.- 
Elles  se  rencontrent  dans  tous  les  points  de  la  langue  , plus 
aboudantcs  seulement  en  avant  qu’eu  arrière.  Elles  ne  sont  pas 
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toutes  exactement  transversales  ; les  plus  éleve'es  , suivant  la 
remarque  de  M.  Gerdy,  décrivent  des  courbes  légères  à conca- 
vité supérieure.  Les  unes^,  plus  longues  que  les  autres,  sont  in- 
sérées par  leurs  deux  extrémités  sur  les  bords  opposés  de  la 
langue,  passent  au-dessous  du  cartilage  médian  et  mesurent,  en 
quelque  sorte ^ toute  l’étendue  transverse  de  cet  organe.  Les 
autres  , plus  courtes  et  beaucoup  plus  nombreuses  que  les  pre- 
mières, ont  une  extrémité  fixée  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’un  des  bords  de  la  langue , tandis  que  l’autre  tient  à la  face 
correspondante  du  cartilage  médian . 

Les  fibres  intrinsèques  longitudinales  sont  moins  nombreuses 
que  les  précédentes.  Sténon  , Bauer  et  M.  Gerdjen  ont  décrit 
une  couche  placée  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
face  dorsale  de  la  langue,  couche  à laquelle  ils  ont  donné  le 
nom  de  muscle  cutané  lingual.  Ces  fibres  supérieures  très  appa- 
rentes dans  la  langue  du  bœuf,  du  cheval,  etc. , sont  très  rares 
chez  l’homme,  et  m’ont  paru  remplacées  chez  lui  par  celles  des 
muscles  chondro-glosses  que  je  mentionnerai  plus  loin.  A la  face 
inférieure  de  la  langue , au  contraire , le  plan  musculaire  in- 
trinsèque longitudinal  ne  saurait  être  révoqué  en  douteg  il  est 
sous-mucjueux  et  constitué  par  le  muscle  lingual  des  auteurs. 

Les  fibres  du  muscle  lingual  naissent  en  arrière  de  la  face  in- 
férieure delà  membrane  glosso-hyôïdienne  et  du  cartilage  mé- 
dian ; elles  croisent  à leur  origine  les  fibres  les  plus  inférieures 
du  muscle  génio-glosse  et  celles  du  plan  transversal , et  se  ras- 
semblent en  un  faisceau  cjui  se  place,  de  chaque  côté,  entre  les 
muscles  génio-glosse  et  liyo-glosse.  Ce  muscle  se  dirige  d’abord 
un  peu  en  dehors , et  se  réunit,  après  quelques  lignes  de  trajet, 
avec  un  faisceau  du  stylo- glosse,  en  embrassant  la  portion  de 
riiyoglosse  qui  vient  du  corps  de  l’os  hyoïde;  ensuite  il  se  porte 
en  avant,  en  se  rapprochant  de  celui  du  côté  opposé  , et  se  ter- 
mine sur  le  derme  de  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  la 
face  inférieure  et  la  pointe  de  la  langue. 

2"  Fibres  musculaires  extrinsèques. 

Les  fibres  musculaires  extrinsèques  de  la  langue  émanent  des 
muscles  génio-glosses,  stylo-gîosses , constricteurs  supérieurs 
du  pharynx , hyo-glosses  et  glosso-stapbylins.  Les  unes  sont 
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perpendiculaires  , les  autres  sont  transi>ersës  , d’autres  sont  lon- 
gitudinales. 

Les  deux  génio-gtosses  sont  les  seuls  , parmi  les  muscles 
extrinsèques  , qui  fournissent  à la  langue  des  fibres  perpendicu- 
laires ou  sensiblement  perpendiculaires.  Ces  fibres  occupent 
surtout  le  centre  de  l’organe;  elles  croisent  la  direction  de  celles 
du  plan  transversal  intrinsèque  près  du  cartilage  médian,  et 
toutes,  après  s’être  un  peu  étalées,  se  terminent  sur  le  derme 
de  la  membrane  muqueuse  du  dos  de  la  langue.  Très  prolongés 
en  avant  chez  l’homme,  les  muscles  génio-glosses  fournissent, 
chez  lui,  presque  toutes  les  fibres  perpendiculaires  de  la  langue, 
et  remplacent  de  la  sorte  la  plupart  des  fibres  perpendiculaires 
intrinsèques  des  animaux. 

Les  muscles  stylo-glosses  et  constricteurs  supérieurs  du  pha- 
rynx donnent  a la  langue  les  seules  fibres  extrinsèques  transver- 
sales qu’on  y rencontre.  Toutefois,  le  muscle  stylo-glosse  ne  four- 
nit pas  seulement  à la  langue  des  fibres  transverses  , sa  dispo- 
sition est  très  compliquée  : parvenu  sur  la  partie  latérale  de  la 
base  de  la  langue,  il  se  divise  en  deux  ou  en  trois  faisceaux.  Le 
premier  marche  transversalement  près  de  l’os  hyoïde,  uni  avec 
les  fibres  linguales  du  constricteur  du  pharynx.  Séparé  du  sui- 
vant par  le  faisceau  cerato- gloss€  du  muscle  hyoglosse  , il 
est  placé  au- dessous  du  faisceau  chondro  - gloss e de  celui- 
ci  , et  vient  se  terminer  sur  le  cartilage  médian  et  sur  la 
membrane  glosso  - hyoïdienne , après  s’être  confondu  avec  le 
plan  transversal  intrinsèque.  Ce  faisceau  est  tellement  dé- 
veloppé dans  la  langue  de  Téléphant,  suivant  Cuvier,  qii’il 
y représente,  avec  celui  du  côté  opposé,  comme  urie  sangle 
tendue  au-dessous  de  la  liase  de  cet  organe.  Le  second  faisceau 
du  muscle  stylo-glosse  est  beaucoup  plus  long  que  le  précédent. 
Il  aiTecte  une  marche  longitudinale  ou  oblique,  croise  la 
direction  du  bord  de  la  langue,  se  dirige  de  haut  en  bas , d’ar- 
rière en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  Placé  au-dessous  des 
deux  faisceaux  principaux  de  l’hyo-glosse,  il  croise  la  direction 
de  ces  muscles  , leur  envoie  quelques  fibres , puis  se  réunit  au 
lingual,  en  embrassant  la  partie  antérieure  du  faisceau  hasio- 
glosse  de  l’hyo-glosse,  et  se  comporte  ultérieurement  comme  il 
a été  dit  à l’occasion  du  lingual. 

Les  fibres  extrinsèques  longitudinales  de  la  langue,  sont  four- 
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nies  d^abord  par  le  long  faisceau  du  muscle  stylo-glosse  que  je 
viens  de  de'crire  , et,  en  outre  , par  le  muscle  liyo-glosse  tout 
entier.  Le  faisceau  basio-glosje  àe  ce  muscle,  engainé,  comme  je 
Fai  montré,  par  la  réunion  du  lingual  et  du  stylo-glosse,  se  di- 
rige vers  la  partie  antérieure  du  bord  delà  langue,  et  se  termine 
sur  la  membrane  muqueuse  de  ce  point , s’étendant  un  peu 
jusc|u’à  celle  de  la  face  supérieure  de  Forgane.  Le  faisceau 
ceraio-glosse  , embrassé j,  comme  je  Fai  dit  précédemment , par 
les  deux  faisceaux  du  stylo-glosse , gagne  la  partie  posté- 
rieure du  bord  de  la  langue  et  s’y  termine  comme  le  fais- 
ceau précédent  le  fait  plus  antérieurement.  Enfin  le  petit 
faisceau  chondro-glosse  du  même  muscle,  placé  entre  la  mem- 
brane muqueuse  dorsale  de  la  langue  et  le  faisceau  transver- 
sal du  stylo-glosse  , se  dirige  tout-à-fait  longitudinalement , 
et  se  termine  sur  le  derme  de  la  membrane  muqueuse  à une 
distance  plus  ou  moins  grande  de  Fos  hyoïde.  Ce  faisceau  me 
paraît  représenter  chez  l’homme  le  muscle  cutané  lingual  des 
animaux. 

£n  résumé  , intrinsèques  ou  extrinsèques,  les  fibres  muscu- 
laires de  la  langue  sont  toutes  transverses,  perpendiculaires,  ou 
longitudinales.  Les  dernières  sont  partout  placées  sous  la  mem- 
brane muqueuse , tandis  que  les  autres^  les  transverses  et  les 
perpendiculaires , traversent  le  corps  même  de  la  langue  plus 
ou  moins  loin  de  son  centre  ; de  sorte  que,  sur  une  coupe  trans- 
verse et  perpendiculaire  de  cet  organe  , on  aperçoit,  sous  la  mu- 
queuse , un  cercle  rouge  formé  par  les  fibres  longitudinales 
divisées  perpendiculairement , et  dans  Faire  de  ce  cercle , les 
fibres  transverses  et  perpendiculaires  et  le  cartilage  médian. 

Les  fibres  transverses  de  la  langue  sont  presque  toutes  intrin- 
sèques ; cjuelques-unes  seulement,  près  de  Fos hyoïde,  émanent 
du  faisceau  transverse  du  muscle  stylo-glosse  et  du  constricteur 
supérieur  du  pharynx. 

Les  fibres  perpendiculaires  de  la  langue  sont  presque  toutes 
extrinsèques,  chez  l’homme,  et  fournies  par  les  muscles  génio- 
glosses. 

Les  fibres  longitudinales  de  la  langue  sont  à la  fois  intrinsè- 
ques et  extrinsèques-  Sous  la  muqueuse  inférieure,  elles  sont 
représentées  par  le  plan  qui  résulte  de  la  réunion  du  muscle 
lingual  et  du  faisceau  longitudinal  du  stylo-glosse.  A la  face  su- 
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péricure,  elles  appartiennent  au  faisceau  chondro-glosse  du  mus- 
cle hjoglosse , aux  deux  autres  faisceaux  du  même  muscle , et 
à quelques  fibres  intrinsèques  analogues  au  muscle  cutané  lin- 
gual des  grands  animaux.  Enfin , les  fibres  longitudinales  des 
bords  de  la  langue  émanent  des  deux  grands  faisceaux  du  mus- 
cle byo-glosse. 

Glandes  linguales  (1). 

Au  nombre  de  deux  , ces  glandes  sont  placées  dans  l’épais- 
seur même  de  la  langue , au-dessus  des  replis  frangés  infé- 
rieurs de  cet  organe  et  du  faisceau  commun  des  muscles  lin- 
gual et  stylo -glosse.  Elles  sont  bien  distinctes  des  glandes 
sublinguales,  et  n’ont  aucune  communication  avec  elles.  Leur 
forme  et  leur  volume  sont  ceux  d’une  petite  amande.  Elles  sont 
plus  écartées  l’une  de  l’autre  en  arrière  qu’en  avant.  En  haut, 
elles  sont  appliquées  sur  les  fibres  du  plan  charnu  transversal; 
tandis  qu’en  bas , elles  correspondent  au  faisceau  commun  des 
muscles  lingual  et  stylo-glosse. 

Les  glandes  linguales  sont  formées  de  granulations  analo- 
gues à celles  des  glandes  salivaires, granulations  desquelles  nais- 
sent plusieurs  conduits  excréteurs  qui  vont  s’ouvrir  dans  la 
bouche , sur  le  bord  libre  de  ki  frange  muqueuse  sous-jacente» 
Elles  reçoivent  beaucoup  de  vaisseaux  et  de  filets  nerveux,  ( du 
^ lingual  de  la  5®  paire  ).  f 

Les  glandes  linguales  concourent  à la  sécrétion  du  fluide  buc- 
cal ; ce  sont  des  glandes  salivaires  d’une  espèce  nouvelle. 

Tissu  cellulo-graisseux. 

Le  tissu  cellulo-graisseux  intérieur  de  la  langue  est  remar- 
quable par  son  extrême  finesse  et  par  son  peu  de  résistance. 
Il  est  plus  abondant  en  arrière  et  en  bas , qu’en  avant  et  en 
haut. 

( I ) J’ai,  le  premier,  décrit  ces  Organes  dans  mon  Mémoire  sur  la  structure 
de  la  langue. 

Pour  les  voir , divisez  les  fibres  du  faisceau  commun  des  muscles  lin- 
gual et  stylo-glosse,  au  niveau  des  replis  frangés  de  la  face  inférieuie  du 
la  langue. 
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Vaisseaux  el  nerfs. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  langue  sont  très  nom- 
breux ; 

Ses  artères  émanent  des  carotides  externes; 

Ses  veines  se  rendent  plus  ou  moins  immédiatement  dans 
la  jugulaire  interne  ; 

Ses  vaisseaux  lymphatiques  aboutissent  aux  ganglions  sous- 
maxillaires  et  latéraux  du  col  ; 

Ses  nerfs  viennent  de  trois  sources  principales , sans  compter 
ceux  que  lui  envoie  le  grand  sympathique  : du  grand  hypo- 
glosse, du  glosso-pharyngien  et  de  la  5®  paire.  Le  grand  hypo- 
glosse se  distribue  particulièrement  aux  fibres  charnues  ; le 
glosso-pliaryngien  est  destiné  à la  membrane  muqueuse  et  aux 
papilles  de  la  base  de  la  langue  ; tandis  que  le  lingual  dè  la 
5®  paire  appartient  à la  membrane  muqueuse  antérieure  et  aux 
papilles  coniques  et  fongiformes  qu’elle  présente. 

APPENDICE. 

Dcç’eloppement , variétés  et  usages  de  la  langue. 

Développement.  On  ne  sait  que  fort  peu  de  chose  du  déve- 
loppement de  la  langue.  Quelques  personnes  ont  bien  assuré 
que  dans  le  principe  cet  organe  est  bifide  en  avant,  chez  riiomme 
comme  chez  les  serpens,  que  même  il  résulte  de  la  réunion 
médiane  de  deux  parties  latérales  d’abord  entièrement  dis- 
tinctes ; mais  ces  assertions  sont  loin  d’être  démontrées.  Sans 
doute,  l’analogie  et  la  présence  d’un  raphé  médian  assez  mar- 
qué donnent  quelques  fondemens  à cette  doctrine  ; mais 
j’avoue  que  je  n’ai  rien  observé  c[ui  puisse  m’autoriser  à y 
adhérer  entièrement.  Ce  qu'il  y a de  plus  positif  relativement 
à révolution  de  la  langue  , c’est  c|ue  chez  l’embryon  elle  est 
presque  entièrement  confondue  avec  le  plancher  de  la  bouche  , 
et  qu’elle  s’en  détache  plus  tard  d’avant  en  arrière.  Le  frein 
lui-même  est  un  reste  de  cette  adhérence  primitive. 

Variétés.  On  a dit  que  la  langue  pouvait  manquer  tout-à-fait 
par  suite  d’un  vice  primitif  de  développement  ; je  n’ai  jamais 
rien  observé  de  semblable,  Sans  doute,  il  n’y  avait  dans  le 
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cas  auxquels  ou  a fait  allusion  qu’une  simple  adhérence  de  Tor- 
gane  gustatif  jusqu’à  sa  pointe , comme  on  l’observe  dans  les 
premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine. 

La  bifidité  de  la  pointe  de  la  langue  est  plus  rare  encore  que 
son  adhérence  au  plancher  de  la  bouche. 

Le  frein  peut  également  être  trop  long  ou  trop  court  ; dans 
Tun  ou  l’autre  cas,  il  gêne  les  mouvemens  de  la  langue  , comme 
je  l’ai  déjà  dit , et  une  opération  est  nécessaire  pour  rétablir 
l’état  normal  sous  ce  rapport. 

Usages.  La  langue  sert  à la  fois  à la  gustation , à la  préhen- 
sion et  à la  trituration  de  certains  alimens  , à la  déglutition  et 
à la  prononciation.  Chez  quelques  animaux , les  tortues  et  les 
grenouilles , M.  le  professeur  Duméril  a démontré  qu’elle  agit , 
en  outre,  pendant  la  respiration  , en  se  renversant  en  arrière;, 
s’appliquant  de  sa  pointe  sur  l’ouverture  postérieure  des  fosses 
nasales , et  s’opposant  au  retour  de  Tair  par  ces  fosses,  au  mo- 
ment où  l’animal  exécute  sur  cet  air  une  sorte  de  mouvement 
de  déglutition  pour  le  pousser  vers  les  poumons. 

Dans  la  gustation,  les  papilles  se  gonflent,  s’élèvent  dans  leur 
étui  épidermique  , et  se  mettent  en  rapport  avec  les  molécules 
sapides  des  corps,  à la  fois,  parce  c|u’elles  se  portent  à leur  ren- 
contre et  parce  que  celles-ci  pénètrent  jusqu’à  elles. 

La  langue  sert  de  plusieurs  manières  à la  préhension  des  ali- 
mens. Dans  Faction  de  lécher  5 elle  s’applique  à la  surface  des 
corps  en  se  portant  hors  de  la  bouche , puis  elle  exerce  sur 
eux  une  véritable  friction  avec  sa  face  supérieure  , ou  avec  sa 
pointe  seulement;  l’importance  des  étuis  épidermiques  résistans 
et  obliques  en  arrière^  des  papilles  coniques  se  révèle  surtout 
dans  cette  circonstance.  Dans  la  succion , la  langue  embrassée 
exactement  par  les  lèvres,  s’applique  avec  elles  à la  surface  des 
corps  , puis  se  retire  en  arrière  , rentre  dans  la  bouche  en 
faisant  le  vide,  attirant  graduellement  les  liquides  avec  lesquels 
elle  s’est  mise  en  contact,  et  remplissant  ainsi  tout-à-fait  l’office 
du  piston  d’une  pompe  aspirante. 

La  langue  ne  devient  organe  de  trituration  des  alimens,  que 
lorsque  ceux-ci  sont  représentés  par  des  substances  molles  ou 
peu  résistantes  ; alors  elle  les  embrasse  par  sa  face  supérieure, 
les  porte  vers  le  pialais  et  les  presse  contre  cette  partie. 

La  langue  agit  beaucoup  plus  pour  la  déglutition  que  pour  la 
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trituration  des  àlimens  ; clans  le  premier  câ’s , elle  rassemble 
les  parcelles  alimentaires  souvent  éparses  dans  les  divers  points 
de  la  bouche,  les  place  sur  sa  face  supérieure,  s’élève , porte  sa 
pointe  vers  le  palaisen  formant  un  plan  incliné  vers  le  pbarjnx^ 
se  contracte  successivement  de  sa  pointe  vers  sa  base,  et  presse 
de  la  sorte  le  bol  alimentaire  du  côté  de  l’isthme  du  gosier  , 
qui  l’embrasse  bientôt  à son  tour  et  le  transmet  plus  loin. 

La  langue  enfm  sert  à la  parole  en  modifiant  l’extrémité  de 
l’instrument  vocal  par  la  position  qu’elle  affecte  ; plusieurs  con- 
sonnes à la  prononciation  desquelles  elle  concourt,  sont,  pour 
cette  raison,  appelées  linguales. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  langue’coîicourt  à ces  diverses  fonctions 
par  sa  sensibilité  et  par  sa  motilité.  J’examinerai  plus  tard  les 
sources  de  sa  sensibilité  ; sa  motilité  doit  seule  être  étudiée 
ici. 

Les  mouvemens  de  la  langue  sont  très  fréquens  et  très  va- 
riés ; on  peut  cependant  les  rapporter  aux  suivaiis  : V élévation., 
V abaissement,  V inclinaison  latérale,  la  cireumduction , le  j'esserre- 
ment  transversal,  la  f repulsion,  la  rétropulsion,  et  celui  par  lequel 
elle  se  Creuse  en  gouttière  sur  sa  face  dorsale. 

L’élévation  est  produite  par  le  faisceau  longitudinal  du 
muscle  stjlo-glosse.  ïl  semblerait  au  premier  abord  que  ce 
faisceau,  placé  sous  la  langue,  devrait  avoir  une  action  op- 
posée à celle  que  je  lui  attribue;  mais  rinsertion  supérieure  du 
muscle  dont  il  émane  à l’apopbyse  slyloïde  du  temporal,  per- 
met de  concevoir  qu’il  en  soit  ainsi. 

L’abaissement  est  le  résultat  de  la  contraction  des  muscles 
génio-glosses.  Les  fibres  longitudinales  inférieures  du  muscle 
lingual  recourbent  la  pointe  de  la  langue  en  bas. 

Les  muscles  byo-glosses  sont  les  agens  de  l’inclinaison  laté- 
rale. 

La  cireumduction  résulte  de  là  contraction  successive  de 
toutes  les  fibres  qui  produisent  les  mouvemens  précédens. 

Le  resserrement  transversal  appartient  exclusivement  aux  fi- 
bres transverses  intrinsèques.  Ce  mouvement  est  plus  prononcé 
en  avant,  où  les  fibres  en  question  sont  plus  nombreuses,  ce 
qui  permet  à langue  de  prendre  une  forme  pointue  de  ce  côté. 

La  prépulsion  est  produite  par  les  fibres  postérieures  des 
muscles  génio-glosses  et,  en  même  temps,  par  le  faisceau  trans- 
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verse  du  muscle  stylo-glosse  qui  soulève,  pour  cela,  la  base  de 
la  langue. 

La  rétropulsion  suppose  d’abord  le  relâchement  des  muscles 
qui  agissent  dans  la  prépulsion;  ensuite  elle  est  directement  pro- 
duite par  la  contraction  simultanée  des  fibres  anterieures  des 
muscles  génio-glosses  et  de  toutes  celles  qui  marchent  longitu- 
dinalement en  haut , en  bas  et  sur  les  côtés  de  la  langue. 

Enfin,  le  mouvement  par  lequel  la  langue  se  creuse  en  gout- 
tière sur  la  face  dorsale  est  déterminé  par  les  muscles  génio- 
glosses.  Les  fibres  postérieures  de  ces  muscles  servent , comme 
un  Va  \u,  à la  prépulsion , tandis  que  les  antérieures  ont  une 
destination  opposée  ; on  comprend  dès  lors  que  dans  les  cas 
où  ceux-ci  se  contractent  en  totalité , ils  ne  puissent  produire  ni 
l’une  ni  l’autre  de  ces  deux  actions  contraires , et  qu  ils  se  boi- 
nent  à déprimer  la  membrane  muqueuse  centrale  de  la  face 
supérieure  de  la  langue  sur  laquelle  iis  s’insèrent. 

t 

QUATRIÈME  GENRE. 

P pareil  de  Vüiidition. 

L’appareil  de  l’audition  se  composé  essentiellement,  d’épa- 
nouissemens  nerveux  placés  dans  des  cavités  anfractueuses , 
épanouissemens  qui  reçoivent  médiatement  l impression  des 
corps  sonores , 2^  d’une  partie  extérieure  destinée  à recueillir 

et  à transmettre  les  vibrations  sonores. 

Quoi  qu’il  en  soit , on  distingue  trois  choses  dans  Vappâreil 
de  l’audition  : V oreille  externe , X oreille  moyenne  et  X oreille  in- 
terne. 

SECTION  PREMlilRE. 

Oreille  externe. 

L’oreille  externe  représente  un  véritable  cornet  acoustique 
destiné  à recueillir  les  vibrations  sonores.  Elle  occupe  les  par- 
ties latérales  de  la  tête  , et  se  compose  de  deux  parties , du  pa- 
i^illon  et  du  conduit  auditif  externe. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

Panllon  de  V oreille. 

Le  pavillon  de  Toreille  [oriculey  Chauss.),  est  la  partie  éva- 
sée de  l’oreille  externe.  Il  est  aplati  de  dehors  en  dedans.  Sa 
forme  est  celle  d’un  ovale  échancré  en  avant,  dont  le  grand 
diamètre  est  vertical  et  dont  la  grosse  extrémité  est  dirigée  en 
haut.  Il  varie  beaucoup  sous  le  rapport  de  la  forme  et  de  la 
grandeur.  Il  est  plié  sur  lui-même  dans  différentes  directions. 

Sa  face  externe  est  dirigée  en  dehors  et  un  peu  en  avant. 
Elle  est  généralement  concave.  On  y remarque  plusieurs  saillies 
et  plusieurs  enfoncemens  placés  de  haut  en  bas  dans  l’ordre 
suivant  : 

i'"  V hélix.  Sorte  de  repli  de  la  circonférence  du  pavillon  de  l’o- 
reille, cette  saillie  décrit  une  courbe  un  peu  plus  que  demi-circu- 
laire à la  parue  supérieure  du  pavillon.  Elle  commence  dans  la 
cavité  même  de  l’oricule,  audessus  de  l’orifice  du  conduit  audi- 
tif externe,  se  prolonge  vers  les  parties  supérieure  et  postérieure 
du  pavillon  de  l’oreille  , et  se  termine  insensiblement  vers  cette 
dernière.  Elle  est  peu  saillante  à ses  extrémités  et  large  / au 
contraire  , à sa  partié  moyenne. 

2*  La  rainure  de  Vhélix.  Sillon  dont  la  profondeur  est  en  rai- 
son directe  de  la  saillie  de  l’éminence  précédente , qui  com- 
mence dans  la  cavité  même  de  Toricule,  et  qui  se  termine  en  ar- 
rièie  du  patillon  de  l'ereille,  dans  le  lieu  où  finit  l’hélix. 

5°  L^anthélix.  Eminence  concentrique  à l’hélix  et  à sa  rainure, 
qui  naît  par  une  extrémité  bifurquée  en  arrière  de  la  partie 
antérieure  de  l’hélix  , et  se  termine  à la  partie  postérieure  et 
inférieure  du  pavillon,  en  se  continuant  avec  une  saillie  qui 
sera  décrite  sous  le  nom  d’anti-tragus.  L’anthélix  forme  , su- 
périeurement et  postérieurement , les  limites  de  la  cavité  de 
l’oricule. 

4®  La  fosse  navieulaire.  Enfoncement  alongé , circonscrit  par 
les  deux  branches  de  la  bifurcation  de  l’anthélix. 

5®  Le  iragus.  Petite  saillie  placée  en  avant  du  pavillon  de  To- 
reille , au  niveau  du  conduit  auditif,  aplatie  de  dehors  en  de- 
dans et  triangulaire.  Le  sommet  du  tragus  est  dirigé  en  dehors 
et  en  arrière.  Sa  base  regarde  en  dedans  et  en  avant.  Une  de 
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ses  faces  est  antérieure  et  externe,  l’autre  est  poste'rieure  et 
interne  ; la  dernière,  chez  le  vieillard,  est  revêtu  de  poils  longs 
qui  sont  dirigés  vers  l’ouverture  du  conduit  auditif. 

6^  Uanti-tragus.  Eminence  de  même  forme  que  le  tragus,  pla- 
cée à l’extrêmite' postérieure  de  l’anthélix,  vers  la  partie  posté- 
rieure du  pavillon  et  à la  hauteur  de  la  précédente.  Son  sommet 
est  dirigé  en  avant  et  en  dehors.  Sa  base  regarde  en  arrière  et 
en  dedans.  Une  de  ses  faces  est  tournée  en  dehors  et  en  arrière 
et  l’autre  en  avant  et  en  dedans;  la  dernière , chez  les  vieillards, 
est  hérissée  de  poils  longs,  dirigés  vers  Feutrée  du  conduit  au- 
ditif et  croisés  avec  ceux  de  la  face  correspondante  du  tragus. 

7^  Le  lobule.  Eminence  molle , aplatie  de  dehors  en  dedans  , 
arrondie  inférieurement , plus  ou  moins  détachée  par  sa  partie 
antérieure.  Le  lobule  termine  inférieurement  le  pavillon  de  l’o- 
reille; c’est  cette  éminence  que  l’on  a coutume  de  percer,  chez 
la  femme,  pour  y suspendre  des  anneaux. 

8^  La  conque.  Cavité  placée  au  centre  du  pavillon,  évasée  en 
haut  et  en  dehors,  continue  en  dedans  avec  Forifîce  externe  du 
conduit  auditif  externe,  et  séparée  supérieurement  en  deux 
parties  par  l’origine  de  l’hélix,  l’une  supérieure,  petite  , l’autre 
inférieure,  beaucoup  plus  grande. 

La  face  interne  du  pavillon  de  l’oreille  est  dirigée  en  dedans 
et  en  arrière,  vers  la  partie  latérale  du  crâne  , et  séparée  de  la 
région  mastoïdienne  par  un  sillon  appelé  mastoïdo-auriculaire. 
Du  reste,  on  y remarque  des  éminences  et  des  enfoncemens 
disposés  en  sens  inverse  de  ceux  qui  caractérisent  la  face  ex- 
terne de  la  même  partie  : ainsi , une  saillie  traduit  de  ce  côté  la 
conque  et  la  rainure  de  l’hélix,  un  enfoncement  correspond  à 
la  saillie  de  l’anti-tragus. 

La  circonférence  du  pavillon  de  Foreilîe  est  parfaitement 
arrondie  en  haut,  en  arrière  et  en  bas.  En  avant,  elle  est  un  peu 
échancrée  audessus  du  tragus , et  plus  irrégulière  que  partout 
ailleurs.  Dans  les  premiers  points,  elle  est  tout  à fait  détachée 
de  la  tête.  Elle  est  confojidue  avec  elle,  au  contraire,  dans  le 
dernier. 

Structure,  Le  pavillon  de  l’oreille  offre  une  structure  assez 
compliquée  : un  cartilage,  des  ligamens , des  muscles,  une  por- 
tion du  tégument  extérieur,  du  tissu  cellulo-graisseux,  des  vais- 
seaux et  des  nerfs , concourent  à le  former. 
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Cartilage  du  papillon  de  l oreille. 

Le  cartilage  du  pavillon  de  Foreille  forme , en  quelque  sorte , 
le  squelette  decetie  partie,  ii  a la  meme  forme  et  il  suint  toutes 
les  inflexions  qui  ont  été  décrites  à l’occasion  du  pavillon. 
Î1  ne  se  prolonge  en  aucune  façon  dans  le  lolmle  et  appartient 
d’une  manière  spéciale  à Tbélix,  à sa  ramure  ^ à l’antiiçlix , 
à la  fosse  naviculaire,  à la  conque  et  à Fanti-tragus.  Le  tragus 
est  formé  par  un  pi olongement  du  cartilage  du  conduit  auditif 
externe. 

Le  cartilage  du  pavillon  se  continue  au  dessus  du  tragus  avec 
celui  du  conduit  auditif.  Il  est  très  mince^son  épaisseur  cepen- 
dant n est  pas  exactement  la  meme  dans  toutes  ses  parties  : ii 
offre  un  renflement  au  niveau  de  la  rainure  de  Fliélix , et  pré- 
sente une  incisure  en  arrière  , là  où  finit  cette  rainure.  Il  est  re- 
couvert d’un  péricliondre  très  épais,  circonstance  qui  lui  coi^- 
inunique  une  remarquable  élasticité,  et  qui  a fait  croire,  à tort, 
à beaucoup  d'^anatomistes , que^  le  squelette  du  pavillon  de 
Foreille  était  fibro-cartilagineux. 

Ligamens  du  pavillon  de  V oreille. 

Le  cartilage  du  pavillon  de  Foreille  est  uni  â la  membrane 
fibreuse  et  au  cartilage  du  conduit  auditif  externe,  au  moyen 
d’un  tissu  fibro- cellulaire  extrêmement  serré;  mais  de  véri- 
tables ligaments  le  fixent  à la  partie  latérale  de  la  tête,  ou 
maintiennent  les  flexions  qui!  présenté.  Ceux  «ci  sont  intrin- 
sèques , ceux-là  sont  extrinsèques. 

Les  ligamens  intrinsèques  du  pavillon  occupentla  face  interne 
de  cette  partie  , on  les  trouve  surtout  dans  le  fond  de  la  rainure 
qui  traduit  Fanthélix  de  ce  côté,  et  ils  s’insèrent  à la  fois  sur 
la  saillie  de  la  rainure  de  Fliélix  et  sur  celle  de  la  conque. 

Les  ligamens  extrinsèques  sont  au  nombre  de  trois;  un  supè-- 
rieur,  procède  de  la  partie  supérieure  de  la  conque  et  va  se  ter- 
miner à l’aponévrose  épicranienne  ; un  autre  , antérieur , de  la 
base  du  tragus  et  de  l’origine  de  Fhélix , se  rend  vers  la  ra- 
cine de  l’apophyse  zygomatique  ; le  dernier,  postérieur,  se  porte 
de  la  face  interne  de  la  conque  à la  face  externe  de  l’apophyse 
mastoïde. 
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Muscles  du  pavillon  de  V oreille. 

Les  muscles  du  pavillon  de  l’oreille  doivent  être  distingués  en 
extrinsèques  et  en  intrinsèques.  Les  premiers  ont  été  déjà  décrits 
dans  la  myologie.  Les  seconds  sont  fort  peu  développés  chez 
l’homme  ; quelquefois  même  ils  sont  complètement  atrophies , 
et  réduits  en  un  tissu  cellulaire  que  l’on  ne  distingue  pas  du 
reste  du  tissu  sous-cutane.  On  en  compte  cinq  de  chaque  cote. 

Le  grand  muscle  de  hhélix  ( grand  hélicien.^  Chaüss.  ) , est 
placé  sur  la  saillie  de  ce  nom , un  peu  audessus  du  tragus.  Il  est 
alongé  f fixé  par  ses  deux  extrémités  sur  le  cartilage  du  pa- 
villon de  l’oreille^  et  dirigé  perpendiculairement.  Il  a pour 
usage  de  fléchir  la  partie  supérieurCjde  l’hélix  sur  1 inférieure, 
et  d’augmenter  un  peu  la  Concavité  du  pavillon. 

2°  Le  petit  muscle  de  l’hélix  (petit  hélicien,  Chaüss. J,  alongé 
comme  le  précédent , est  placé  transversalement  sur  l’origine 
de  l’hélix,  dans  la  cavité  de  la  conque.  Il  concourt,  avec  Je 
précédent,  à fléchir  l’hélix  du  côté  de  la  conque. 

3'’  Le  muscle  du  tragus  ( tragien^  Chaussé,  triangulaire  , placé 
en  avant  du  tragus,  shnsère  à la  hase  de  cette  eminence  par  sa 
partie  la  plus  large,  et  à sa  pointe  par  sa  partie  la  plus  étroite.  Il 
a pour  usage  de  tirer  le  tragus  en  avant  et  en  dehors  , et  de  dé- 
couvrir l’entrée  du  conduit  auditif  externe. 

4®  Le  muscle  de  l’anti-tragus  Chaüss.),  de  même 

forme  que  le  précédent,  est  placé  en  dehors  et  en  arrière  de 
l’anti-tragus , et  s’insère,  (fun  côté,  à la  base  et , de  l’autre,  au 
sommet  de  cette  éminence.  Il  attire  en  arrière  et  en  dehors 
l’anti-tragus  et  découvre,  comme  le  précédent,  l’entrée  du 
conduit  auditif  externe. 

5°  Le  muscle  transversal  du  pavillon  ( transverse  de  d oricule , 
Chaüss.  j,  placé  sur  la  face  interne  du  pavillon  de  l’oreille,  s’in- 
sère, d’un  côté,  sur  la  saillie  de  la  conque  et,  de  l’autre,  sur 
celle  de  la  racine  de  l’hélix.  Parfois  il  est  partagé  en  plusieurs 
faisceaux  distincts.  Il  retourne  en  arrière  et  en  dedans  la  ciiv 
conférence  du  pavillon  de  l’oreille,  et  diminue  la  concavité  de 
sa  face  externe. 
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« Tégumens , tissu  cellalo-graisseux , vaisseaux  et  nerfs  du  pail- 
lon de  V oreille. 


la  portion  de  peau  qui  tapisse  le  pavillon  de  l’oreille  est 
remarquable  par  sa  finesse,  par  son  adhérence  intime  aux  par- 
ties  sous-jacentes,  et  par  les  nombreux  follicules  qu’elle  pré- 
sente , surtout  dans  le  fond  de  la  conque.  Sur  la  face  interne  du 
tiagus  et  de  1 anti-tragus  la  peau  du  pavillon  présente  des  poils 
qui  acquièrent  une  certaine  longueur  avec  l’âge  , comme  il  a 

été  dit;  mais  partout  ailleurs  elle  est  à peine  revêtue  d’un  léger 
duvet.  ® 

Le  tissu  cellulaire  du  pavillon  de  l’oreille  est  généralement 
très  dense  ^ il  contient  très  peu  de  graisse  ; dans  le  lobule  seule- 
ment il  est  plus  lâche  qu  ailleurs  et  renferme  une  graisse  abon- 
dante et  très  fine. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  pavillon  de  l’oreille  sont  assez 
nombreux;  ils  seront  décrits  seulement  un  peu  plus  tard,  on 
les  divise  en  auriculaires  antérieurs  et  en  auriculaires  posté- 
rieurs (i). 

CHAPITRE  SECOND. 


Conduit  auditif  externe. 


Le  conduit  auditif  externe  est  un  tube  placé  entre  le  pavillon 
et  l’oreille  moyenne;  c’est  la  partie  la  plus  étroite  de  l’oreille 


externe.  Il  est  dirigé  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  un 
peu  d’arrière  en  avant.  Sa  longueur  est  de  dix  à douze  lignes. 
Il  est  courbé  sur  lui-même  , de  manière  que  son  axe  présente 
une  légère  convexité  en  haut  (2).  Il  est  plus  large  à sa  partie 


(1)  Les  artères  auriculaires  antérieures  sont  fournies  par  la  carotide  externe 
elle-même  et  par  la  temporale;  les  postérieures  émanent  de  l’artère  auri- 
culaire postérieure  de  la  carotide  externe.  Les  veines  sont  satellites  des 
artères.  Les  vaisseaux  lymphatiques  antérieurs  se  jettent  dans  les  ganglions 
parotidiens;  les  postérieurs  appartiennent  aux  ganglions  mastoïdiens.  Les 
nerfs  antérieurs  sont  des  filets  du  nerf  temporal  superficiel  du  maxillaire 
inferieur  et  de  l’auriculaire  du  plexus  cervical;  les  poUérieurs  \iennent 
ées  filets  mastoïdien  du  plexus  cervical  et  auriculaire  du  nerf  facial. 

(2)  Cette  courbure  appartient  enlièrement  à la  portion  cartilagineuse  du 
conduit  auditif.  On  l’clïace  en  tirant  fortement  en  haut  le  pavillon  de  IV» 
reiile. 
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liioyenoe  qu’à  ses  extrémités. Sa  coupe  est  celle  d’une  ellypse  plus 
étendue  suivant  son  diamètre  vertical  que  suivant  le  transverse. 
Sa  paroi  supérieure  est  moins  étendue  que  la  postérieure,  en 
raison  de  l’obliquité  particulière  de  la  cloison  qui  termine  ce 
conduit  en  dedans.  En  dehors  il  se  continue  avec  la  cavité  de 
la  conque.  En  dedans  il  est  séparé  de  l’oreille  moyenne  par  une 
lame  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  cloison  tympcino—ciuriculciiref  et  qui  sera 
décrite  un  peu  plus  loin.  ^ 

Structure.  Le  conduit  auditif  est  essentiellement  formé  par 
un  squelette  osséo-cartilagineux  et  membraneux;  en  outre  , la 
peau  de  l’oricule,  du  tissu  cellulaire,  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
entrent  encore  dans  sa  composition. 

Squelette  du  conduit  auditif  externe. 

Le  squelette  du  conduit  auditif  est  à la  fois  osseux , cartilagi- 
neux et  membraneux.  Sa  portion  osseuse  est  interne.  Sa  por- 
tion cartilagino-membraneiise  est  placée  en  dehors.  Toutes  deux 
ont  sensiblement  la  même  longueur  chez  l’adulte. 

La  portion  osseuse  du  conduit  auditif  appartient  au  temporal. 
Elle  est  terminée  en  dehors  par  une  ouverture  irrégulière  infé- 
rieurement , sur  laquelle  se  fixe  la  portion  cartilagino-mem- 

braneuse. 

La  portion  cartilagino- membraneuse  est  formée  par  un  car- 
tilage et  par  une  membrane  fibreuse. 

Le  cartilage  est  aplati , plié  en  gouttière  et  placé  à la  partie  an- 
térieure et  inférieure  du  conduit.  Il  forme  le  tragus  qui  n ap- 
partient pas  , comme  je  l’ai  dit  plus  haut , au  cartilage  du  pa- 
villon de  l’oreille.  D’un  côté  , il  se  continue  avec  le  cartilage  du 
pavillon,  de  l’autre,  il  est  fixé  par  un  tissu  très  dense  à la  partie 
externe  de  la  portion  osseuse  du  conduit  àuditif.  Il  présente,  des 
fissures,  incisures  de  Saniorini ^ dont  le  nombre  varie:  une,  tians- 
verse,  constante  et  la  plus  grande  de  toutes,  occupe  la  base  du 
tragus  ; d’autres,  plus  petites,  sont  placées  en  dedans  de  celle- 
ci  ; toutes  sont  comblées  par  du  tissu  cellulaire. 

La  membrane  fibreuse  est  mince  et  placée  à la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  du  conduit  auditif.  Elle  est  fixée,  d’une  part, 
sur  les  deux  bords  du  cartilage  précédent,  et,  de  1 autre,  sur  le 
temporal  et  sur  le  cartilage  du  pavillon. 
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Tegiimens,  iissu  cellulaire,  vaisseaux  et  nerfs  du  conduit  auditif. 

La  peau  du  conduit  auditif  s’amincit  de  plus  en  plus  à me- 
sure qu’elle  pénètre  plus  profondément;  elle  est  extrêmement 
mince  et  piesque  réduite  à sa  couche  épidermique  sur  la  cloison 
tjmpano-aunculaire.  A l’union  du  tiers  externe  avec  les  deux 
tiers  internes  du  conduit , elle  présente  un  grand  nombre  de 
follicules  qui  sécrètent  une  matière  grasse  , jaunâtre  , appelée 
cerumen,  matière  qui  a fait  donner  à ces  follicules  le  nom  par- 
ticulier de  glandes  ccrumineuses. 

Le  tissu  cellulaire  du  conduit  auditif  est  très  dense  et  point 
graisseux.  On  trouve  quelquefois  au  milieu  de  lui , et  supé- 
rieurement, quelques  fibres  rouges  qui  se  dirigent  vers  l’oreille 
moyenne  et  qui  constituent  le  muscle  externe  du  marteau  dont 
il  sera  question  plus  loin. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  conduit  auditif  sont  peu  nom- 
breux et  peu  importans  ; ils  viennent  des  mêmes  sources  que 
ceux  du  pavillon , et,  comme  eux  , peuvent  être  distingués  en 
anterieurs  et  en  postérieurs. 

APPENDICE. 

Développement,  variétés  et  usages  de  l’oreille  externe. 

Développement.  Dans  les  premiers  temps  de  la  vie  intra- 
utérine , l’oreille  externe  manque  complètement,  la  cloison 
tympano-auriculaire  est  à fleur  de  tête  chez  l’homme  comme 
chez  une  foule  d’animaux , les  reptiles  en  particulier.  Un  peu 
plus  tard  le  pavillon  de  l’oreille  apparait  ; d’abord  il  est  touU- 
fait  aplati;  ce  n’est  qu’à  l’âge  de  deux  mois,  qu’il  présente  des 
traces  de  ces  dépressions  et  de  ces  saillies  qui  le  caractérisent 
chez  l’individu  adulte. 

Le  conduit  auditif  se  développe  en  même  temps  que  le  pa- 
villon , mais  dans  les  premiers  temps  il  est  très  court , entière- 
ment membraneux,  et  terminé  d’une  manière  très  oblique  par 
la  cloison  tympano-auriculaire.  La  partie  osseuse  du  conduit 
auditif  débute  par  un  simple  cercle  qui  entoure  la  cloison  tym- 
pano-auricnlaire  à la  manière  d’un  cadre,  et  que,  pour  cette  rai- 
son , on  a appelé  cadre  du  tympan.  Jusqu’à  la  naissance  , cette 
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partie  du  conduit  auditif  est  réduite  à ces  minimes  proportions; 
ensuite  son  étendue  s'accroît  de  plus  en  plus  en  dehors  jusqu’à 
l’âge  de  sS  ans.  Jusque  là  , la  partie  osseuse  du  conduit  auditif 
e'tait  inférieure,  sous  le  rapport  des  dimensions*  à la  partie  car-* 
tilagino-membraneuse;  mais  après  cette  époque  elle  tend  à 
l’emporter  sur  celle-ci,  ce  qui  arrive  réellement  après  Tâge  de 
quarante  ans. 

ariélés.  L’oreille  externe  présente  une  foule  de  variétés.  Elle 
est  petite  chez  quelques  individus  ; chez  d’autres  elle  offre  une 
surface  considérable,  elle  est  plus  ou  moins  retournée  en  dehors, 
plus  ou  moins  accolée  à la  partie  latérale  de  la  tête.  Chez  ce- 
lui-ci, le  pavillon  est  très  mince;  chez  celui-là,  il  offre  une 
grande  épaisseur.  Sa  circonférence  est  quelquefois  irrégulière 
et  tronquée  supérieurement.  Souvent  l’anthélix  fait  une  saillie 
très  grande  qui  cache  celle  de  l’hélix.  Dans  d’autres  cas  , le  lo- 
bule est  très  court,  ou  peu  détaché  de  la  tête.  Ijc  conduit  audi- 
tif peut  être  double  de  chaque  côté  (i),  etc.,  etc. 

Usages.  L’oreille  externe  est  destinée  à recueillir  les  rayons 
sonores  et  à les  transmettre  à la  cloison  tympano-auriculaire. 
On  conçoit  tout  l’avantage  qu’elle  peut  retirer  pour  cette  action, 
des  mouvemens  qui  lui  sont  imprimés  par  ses  différens  muscles 
extrinsèques  et  intrinsèques , muscles  qui  la  dirigent  vers  les 
corps  sonores,  ou  qui  disposent  ses  différentes  parties  d’une 
manière  plus  ou  moins  favorable.  L’homme  cependant  est  assez 
mal  partagé  sous  ce  rapport , et  il  le  cède  beaucoup  à certains 
animaux,  chez  lesquels  l’organe  de  l’ouïe  est  une  sentinelle  vi-' 
gilante  qui  doit  leur  donner  l’éveil,  et  souvent  les  avertir  des 
dangers  qui  les  menacent. 

SECTION  DEÜXIÈME. 

De  V oreille  moyenne  ou  de  la  caisse  du  tympan  {i). 

L’oreille  moyenne , caisse  du  tympan  ou  tambour.,  est  destinée 
à transmettre  les  vibrations  sonores  et  à en  augmenter  l’intensité, 
afin  de  les  rendre  plus  sensibles  à la  pulpe  nerveuse  auditive. 

(i)  Mon  ami,  le  docteur  Bernard  de  Toulouse,  a fait  connaître  une  va- 
riété de  cette  espèce. 

(9)  Pour  étudier  la  caisse  dn  tympan,  il  faut  avoir  à sa  disposition 
plusieurs  temporaux  de  fœtus,  d’enfans  ou  d’adultes,  On  n’a  besoin  de 
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Elle  est  placée  de  dehors  en  dedans , entre  l’oreille  externe  et 
l’interne,  et  d avant  en  arrière entre  la  cavité  glénoïde  et  l’a- 
pophyse mastoïde.  Sa  largeur  peu  considérable,  est  plus  grande 
en  haut  qu’eu  bas.  Elle  est  plus  étendue  d’avant  en  arrière  que 
dans  tout  autre  sens  , et  communique  avec  le  pharynx  par  la 
trompe  d’Eustachi. 

L’oreille  moyenne  est  formée  par  une  enceinte  presque  com- 
plètement osseuse,  en  dedans  de  laquelle  se  rencontrent  des 
parties  moins  importantes.  La  première  est  le  contenant , les  se- 
condes constituent  le  contenu. 

CHAPITRE  PREMIER. 

Enceinte  de  V oreille  moyenne  ou  de  la  caisse  du  tympan. 

Quelque  peu  étendue  que  soit  la  caisse  du  tympan , son 
enceinte  présente  néanmoins  six  faces  ou  six  parois  : une  externe^ 

une  interne . une  supérieure  , une  inférieure , une  postérieure  et 
une  antérieure. 

article  premier. 

Paroi  externe  de  la  caisse  du  tympan. 

Cette  paroi , une  des  plus  importantes  de  la  caisse , est  for- 
mée par  la  cloison  tympano-auriculaire  et  par  le  cadre  qui  la  re- 
çoit. Elle  sépare  l’oreille  moyenne  de  l’oreille  externe^;  les  vi- 
brations qui  lui  sont  communiquées  , transmises  à la  pulpe 
nerveuse  auditive,  ont  la  plus  grande  influence  sur  la  pro- 
duction des  impressions  sonores. 

La  cloison  tympano-auriculaire  est  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans,  comme  je  l’ai  déjà  dit  précédemment.  Sa 
direction  est  variable,  mais  le  plus  souvent,  sa  face  interne  est 
bombée  , tandis,  que  l’externe  est  concave.  Sa  circonférence  est 
reçue  dans  un  cercle  de  l’os  temporal  qu  on  a appelé  cercle  ou 
cadre  du  tympan.  Elle  est  bien  entière  et  ne  permet  aucune  corn- 

faire  Fubir  aucune  préparation  aux  temporaux  de  fœtus  ou  de  jeunes  enfans 
pour  l’étude  du  squelette  de  cette  partie  de  l’oreille  ; l’état  rudimentaire 
da  conduit  auditif  laisse  , en  effet,  chez  eux  la  caisse  ouverte  en  de- 
hors.  Sur  le  temporal  d’un  adulte  , au  contraire  , pour  voir  la  caisse  à dé- 
couvert dans  une  semblable  étendue,  il  faut  enlever,  arec  le  ciseau,  toute 
la  partie  antérieure  et  inférieure  du  conduit  auditif  osseux. 

Plus  loin,  j’indiquerai  comment  on  doit  ouvrir  le  tympan  pour  voir 
en  place  la  chaîne  des  osselets,  cî  pour  préparer  les  muscles  qui  la  meuvent. 
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munication  entre  roreille  externe  et  l’oreille  moyenne  (i). 

La  cloison  tympano- auriculaire  est  formée  de  trois  lames: 
une  externe , constituée  par  la  peau  du  conduit  auditif  ; une 
interne  , qui  appartient  à la  muqueuse  de  la  caisse  du  tympan  ; 
la  troisième  moyenne^  qui  est  propre  à cette  cloison^  et  qui  porte 
le  nom  spécial  de  memhrcine  du  tympan.  Le  manclie  du  marteau 
est  engagé  dans  son  épaisseur,  entre  ses  lames  interne  et 
moyenne  , il  lui  adhère  ainsi  fortement , s avance  jusqu  a son 
centre  et  en  représente,  en  quelque  sorte,  un  rayon  supérieur. 

La  membrane  du  tympan , lame  moyenne  de  la  cloison  tym- 
pano-auriculaire  , est  plus  spécialement  en  rapport  dans  le  cer- 
cle du  tympan.  Pour  la  recevoir,  la  partie  interne  du  conduit 
auditif  osseux  est  creusée  d’une  cannelure  circulaire,  entière- 
ment semblable  à celle  des  cadres  ordinaires.^  rainure  dans  la- 
quelle se  fixe  cette  membrane.  Son  étendue  est  un  peu  supé- 
rieure à celle  de  son  cadre , de  sorte  qu’elle  peut  alternative- 
ment se  porter  en  debors  ou  en  dedans.  En  dehors,  elle  est  en 
rapport  avec  la  peau  du  conduit  auditif.  En  dedans  , elle  est  ta- 
pissée par  la  muqueuse  de  la  caisse  et  en  contact  avec  le  manche 
du  marteau.  Son  adhérence  au  manche  du  marteau  fait  que 
dans  l’état  de  dessication , cette  membrane  est  tiraillée  en  de- 
dans, surtout  à son  centre.  Sa  circonférence  n’adhère  pas  tou- 
jours immédiatement  à son  cadre  dans  tous  les  points;  quand 
existe  le  muscle  externe  du  marteau  , elle  s’en  sépare  supé- 
rieurement, pour  laisser  passer  ce  muscle.  Toutefois  il  serait 
inexact  de  dire  avec  ïliviniis , Scarpa  et  West,  quelle  pré- 
sente une  ouverture  (2).  Elle  est  très  mince,  demi  transpa- 
rente, sèche  et  très  peu  putrescible  (5);  on  n’y  aperçoit  ni  fi- 
bres, ni  vaisseaux. 

(1)  La  faculté  dont  jouissent  certains  individus  de  faire  sortir  de  la  va- 
peur de  tabac  par  l’oreille  est  exceptionnelle;  elle  dépend  d’une  perfora- 
tion accidentelle  de  la  cloison  tyropano-auriculaire, 

(a)  Lors  même  que  la  membrane  du  tympan  présenterait  une  ouverture  , 
celle-ci  n’établirait  pas  une  communication  entre  la  cavité  du  tympan  et 
celle  de  l’oreille  externe,  comme  ont  l’air  de  le  croire  quelques  personnes, 
qui  ignorent  certainement  que  la  cloison  tympano-auriculaire  n’est  pas 
seulement  formée  par  cette  membrane. 

(5)  Aussi  rien  n’est-il  ordinaire  comme  de  la  rencontrer  encore  sur  des 
temporaux  qui  ont  été  long-temps  soumis  à la  macération. 
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ARTICLE  DEUXIÈME. 

Paroi  interne  de  la  caisse  du  tympan. 

I 

Après  la  précédente,  cette  paroi  est  la  plus  importante  de  la 
caisse  du  tympan.  Elle  sépare  l'oreille  moyenne  de  Poreille  in- 
terne. On  y distingue  trois  choses  : la  fenetre  ovale  , le  promon’- 
toire  , la  fenetre  ronde  et  son  canal. 

La  fenêtre  ovale  (ouverture  vestibulaire  du  tjmpan^  Ghaüss.), 
fait  communiquer  sur  le  squelette,  le  tympan  et  la  partie 
de  l’oreille  qu’on  appelle  vestibule.  Elle  est  placée  à la  partie 
supérieure  de  la  paroi  que  je  décris.  Elle  a la  figure  d’une 
gueule  de  four , ou  d’un  ovale  dont  le  grand  diamètre  serait 
transversalement  dirigé.  Son  bord  inférieur  est  droit  et  horizon- 
tal j l’inférieur  est  cintré.  Dans  l’état  frais,  cette  ouverture  est 
bouchée  par  un  des  osselets  de  l’ouïe  (i). 

Le  promontoire  pourrait  être  appelé  saillie  cochléenne  (2) 
du  tympan  , parce  qu’il  est  formé  par  le  relief  du  limaçon,  une 
des  cavités  de  l’oreille  interne.il  est  arrondi  et  placé  au  dessous 
de  la  fenêtre  ronde.  Sa  partie  postérieure  est  ordinairement 
unie  à la  pyramide , éminence  de  la  paroi  postérieure  du  tym- 
pan^ par  quelques  filets  osseux.  Sa  surlace  est  sillonnée  par  une 
cannelure  superficielle  qui  est  quelquefois  transformée  en  un 
canal  complet;  cannelure  ou  canal , qui  communique,  d’un 
côté,  avec  la  face  supérieure,  et,  de  l’autre,  ayeç  la  face  infé- 
rieure du  rocher,  près  de  l’orifice  externe  de  Faqueduc  du  li- 
maçon , en  avant  de  la  fosse  jugulaire,  entre  cette  fosse  et  l’o- 
rifice inférieur  du  canal  carotidien,  et  qui  renferme  un  filet 
nerveux  remarquable  (3). 

La  fenêtre  ^ronde  {ouverture  cochléenne  du  tympan 
est  le  lieu  de  terminaison  de  l’une  des  cavités  ou  rampes  du 
limaçon  (4).  Placée  au  dessous  et  en  arrière  du  promontoire, 
elle  est  moins  grande  que  la  fenêtre  ovale,  et  bien  plutôt  trian- 
gulaire qu’arrondie  comme  son  nom  l’indique.  Elle  est  ca- 

(1)  Par  la  base  de  i’étrier. 

(2)  Cochlea , limaçon. 

(3)  Ce  filet  émane  du  ganglion  pélreux  du  nerf  glosso-pharyngien  , et 
Concourt  à l’anastomose  remarquable  décrite  dans  ces  derniers  temps 
par  le  docteur  Jacobson. 

(4)  La  rampe  interne. 
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clîée  par  la  saillie  du  promontoire  , de  façon  que  pour  la  bien 
voir  il  faut  l’exaininer  sur  un  tympan  ouvert  en  arrière,.  Cette 
ouverture  est  le  commencement  d"un  petit  canal^  auquel  M.  R-i*» 
bes  a donné  une  grande  attention  dans  ces  derniers  temps, 
et  qu’il  a appelé  canal  de  la  fendire  ronde.  Ce  canal,  après  un 
trajet  très  court  , est  brusquement  terminé  par  une  mem- 
brane mince,  analogue  à celle  du  tympan^  et  comme  elle  for- 
mée de  trois  lames  : une  moyenne  qui  lui  appartient  en  propre, 
une  externe  qui  est  une  dépendance  de  la  membrane  muqueuse 
delà  caisse  du  tympan,  et  uqe  interne  qui  se  continue  avec  le 
tube  membraneux  du  limaçon. 

M.  Ribes  a soutenu  que  la  paroi  supérieure  du  canal  de  la 
fenetre  ronde  est  formée  par  la  Jln  de  la  cloison  spirale  du  li- 
maçon , cloison  deç>enue  horizontale  , qu’ainsi  l'air  de  la  caisse  du 
tympan  touche  immédiatement  celte  cloison  et  lui  commu- 
nique les  vibrations  dont  il  est  lui-mème  agité.  Mais  j’ai  ré- 
cemment examiné  avec  grande  attention  cette  partie  de  l’o- 
reille, et  j’ai  obtenu  des  résultats  diflérens  de  ceux  de  M.  Ri- 
bes ; il  m’a  paru  , en  effet,  que  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde  , 
un  peu  oblique  de  haut  en  bas , de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en 
avant , couvre  partout  la  base  de  la  cloison  lirnacienne  du  côté  du 
tympan. 

ARTICLE  TROISIÈME. 

Paroi  supérieure  de  la  caisse  du  tympan. 

Cette  paroi  est  le  point  vers  lequel  le  rocher  et  la  portion 
écailleuse  du  temporal  se  soudent  ensemble  chez  l’enfant. 
Traversée  par  une  suture  dans  laquelle  se  réunissent  ces 
deux  pièces  osseuses , suture  que  j’ai  décrite  dans  l’ostéolo- 
gie  (i),  elle  est  criblée  de pertuis  qui  livrent  passage  à des  vais- 
seaux qui  se  portent  de  la  dure-mère  vers  la  membrane  mu- 
cjueuse  de  l’oreille  moyenne  (2). 

article  quatrième. 

♦ 

Paroi  inférieure  de  la  caisse  du  tympan» 

Moins  étendue  que  la  précédente  et  plus  irrégulière  qu'elle  , 
cette  paroi  présente  une  foule  de  pertuis  cjui  livrent  passage  à 

(0  ^oy.  page  85 . 

{_■}.)  Gcs  vaisseaux  fins  et  engagés  dans  des  ouvertures  osseuses  étroites  , 
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des  vaisseau.î  et  à quelques  filets  nerveux.  Elle  présente,  en 
^itre  , la  partie  interne  de  la  scissure  glenoïdale , fllure  de 
Glaser,  dans  laquelle  s’engagent  diverses  parties  (1). 

ARTICLE  CINQUIÈME. 

Paroi  postérieure  de  la  caisse  du  tympan. 

Cette  paroi  de  la  caisse  du  tympan  est  dirigée  vers  Fapopliyse 
mastoide.  On  y distingue  quatre  choses  : Voui^erLure  des  cellules 
mastoïdiennes , la  saillie  de  V aqueduc  de  Fallope,  la  pyramide  et 
l ouverture  qui  transmet  dans  la  caisse  la  corde  du  tympan. 

L ouverture  des  cellules  mastoïdiennes  est  placée  tout-à-fait 
en  haut  de  cette  paroi.  Elle  est  triangulaire,  et  fait  communi- 
quer la  caisse  du  tympan  avec  quelques-unes  des  cellules  creu- 
sées dans  l’apophyse  mastoïde. 

La  saillie  de  Faqueduc  de  Falîope  est  placée  au  dessous  de 
ouverture  precedente.  Elle  décrit  une  courbe  à concavité  an- 
terieure et  inferieure , et  traduit  cet  aqueduc  du  côté  de  la 
caisse, 

La  pyramide  est  placée  au  dessous  de  l’aqueduc  de  Fallone.’ 
Elle  n’a  jias  la  forme  qu’indique  son  nom , et  représente  une 
emmence  conique  et  horizontalement  dirigée.  Sa  base  tournée 
en  arriéré  et  en  bas,  communique  par  un  pertuis  avec  l'aqueduc 
deballope.  Son  sommet  tourné  en  avant,  est  percé  d’une  ou- 
verture par  laquelle  s’échappe  le  tendon  du  muscle  de  l’étrier, 
et  est  lié  le  plus  souvent  à la  partie  postérieure  du  promontoire’ 
par  quelques  fdamens  osseux.  A l’intérieur  , la  pyramide  est 
creuse  et  forme  un  petit  canal  qui  marche  parallèle  A l’aqueduc 
de  Fallope,  et  vient  se  terminer  en  dedans  du  trou  stylo-inas- 
toidien,  comme  M.  Breschet  l’a  montré  dans  ces  derniers 

temps  {■?.}.  La  pyramide  et  le  canal  qui  lui  fait  suite,  logent  un 
petit  muscle  (5). 


6e  rompent  souvent  dans  les  violentes  secousses  du  crâne,  et  du  sa  nu  se 
répand  dans  I oreille  et  sous  la  dure-mére. 

(1)  L’apophyse  du  col  du  marteau , le  muscle  antédeurde  cet  osselet  et 
le  filet  nerveux  appelé  co  dedu  tympan. 

(2)  M.  Breschet  assure  qu’un  nerf  sort  du  c.nal  de  la  pyramide  par  la 

sommet  de  cette  éminence  ; je  n’.ii  jamais  rien  vu  de  sembisbie.  Mais  ce 
que  je  cert.fie  , c'est  qu’une  petite  artère  de  \’aericulai,e  postéricuvo  .,ar 
T.ent  au  inuscle  de  l’élr.er,  par  ie  canal  q,.i  continue  la  pyramide ‘jus- 
qu  a la  partie  interne  du  trou  styio-mastoïdien,  ^ 

(3j  Le  muscle  de  l’étrier. 
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L’ouverture  de  transmission  de  la  corde  du  tympan  est 
placée  au  dessous  et  en  arrière  de  la  pyramide. Souvent  elle  est 
très  étroite  et  difficile  à distinguer  au  premier  abord  Elle 
termine  un  petit  canal  particulier  qui  communique , dautie 
part,  avec  l’aqueduc  de  Fallope , près  du  trou  stylo-mastoi- 
dien.  Cette  ouverture  est  remarquable  sous  le  rapport  de  sa 
constance  et  du  fiiét  nerveux  auquel  elle  livre  passage. 

O 

. - article  sixième. 

Paroi  antérieure  de  la  caisse  du  tympan. 

La  partie  antérieure  de  la  caisse  du  tympan  répond  a 1 angle 
rentrant,  formé  par  le  bord  antérieur  du  rocher  et  par  la  poi- 
tion  écailleuse  du  temporal.  Elle  a la  forme  d'un  canal  évasé 
du  côté  de  la  caisse , rétréci  en  dehors  et  subdivisé  en  deux 
parties  par  le  hec  de  cuiller. 

Le  bec  de  cuiller  est  une  lame  mince  , roulée  sur  elle- 
même  comme  les  cornets  des  fosses  nasales , offrant  sa  conca- 
vité en  haut  et  en  dedans  et  sa  convexité  en  dehors  (i). 

Audessus  du  bec  de  cuiller , la  paroi  antérieure  de  la  caisse 
présente  un  petit  canal  incomplet , sorte  de  méat  cpii  sert  à lo- 
ger un  muscle  (2).  Au-dessous  de  cette  partie,  on  trouve  un 
autre  canal  plus  large  que  le  précédent,  qui  forme  la  portion 
osseuse  de  la  trompe  d’Eiistaclii. 

Enfin  , tout-à-fait  en  bas  et  en  avant,  trois  ou  quatre  per- 
tuis  font  communiquer  la  caisse  du  tympan  avec  la  portion 
verticale  du  canal  carotidien.  L'un  de  ces  pertuis  se  continue 
d’avant  en  arrière  sur  le  promontoire  , et  y forme  une  petite 
cannelure  qui  se  réunit  à celle  que  j’ai  indiquée  plus  haut,  et 
qui  loge  comme  elle  un  filet  nerveux  particulier  (3). 

(1)  M.  le  docteur  Huguier  a nié  l’existence  du  bec  de  cuiller.  Je  puis 
assurer  que  cette  partie  est  bien  réellement  constituée  comme  les  auteurs 
l’ont  décrite  *,  c’est  seulement  à un  âge  avancé  que  la  lame  qui  la  forme 
se  réunit  au  reste  de  l’os  par  son  bord  libre  auparavant , et  que  le  mus- 
cle interne  du  marteau  se  trouve  logé  dans  un  conduit  osseux  bien  feimé. 

(2)  Le  muscle  interne  du  marteau. 

(Jy)  Un  des  ülels  du  rameau  du  ganglion  <pétr»ux  quiformel  anastomose 
de  Jacobson. 
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La  trompe  d" Eustachi{i). 

( Conduit  guttural  de  l’oreille.  Chadss.) 

La  trompe  d’Eustaclii  est  un  tube  osséo-membraneux , qui 
met  le  tympan  en  communication  avec  la  gorge  ou  le  pharynx. 
Ce  canal  a été  aperçu  par  les  plus  anciens  anatomistes.  C’est 
bien  à tort  qu’on  lui  a dorme'  le  nom  de  tuhe  d'Eustachi  ; car 
Alcméon  lavait  signalé  d’une  manière  non  équivoque,  il  croyait 
seulement  qu’il  servait  à la  respiration.  Cet  anatomiste  l’avait 
observé  dans  les  chèvres,  et  il  disait  que  ces  animaux  respi- 
rent par  l’oreille.  Aristote  a connu  également  et  décrit  la 
trompe  d’Eustachi,  et  il  a relevé  l’erreur  dans  laquelle  Alcméon 
était  tombé  à son  égard. 

La  trompe  d’Eustachi  s’étend  de  la  partie  antérieure  du  tym- 
pan à la  partie  supérieure  du  pharynx.  Son  trajet  est  oblique 
de  haut  en  bas , de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant.  Elle 
a deux  pouces  de  longueur  environ.  Elle  est  plus  large  à 
ses  extrémités  qu’à  sa  partie  moyenne.  Son  extrémité  pharyn- 
gée , évasée  en  infundibuîimi,  a reçu  le  nom  de  pavillon.  Son 
extrémité  tympanique  est  beaucoup  plus  étroite.  Sa  partie 
moyenne  offre  à peine  une  ligne  de  diamètre. 

L'extrémité  pharyngienne  ou  le  pavillon  de  la  trompe  d’Eus- 
tachi est  placée  vers  le  milieu,  en  hauteur,  du  côté  externe 
de  r ouverture  postérieure  de  la  fosse  nasale  correspondante. 
Elle  est  embrassée  par  le  muscle  constricteur  supérieur  et  par 
la  membrane  muqueuse  du  pharynx. 

L’extrémité  tympanique  de  la  trompe  occupe  l’angle  de  réu- 
nion du  bord  antérieur  du  rocher  et  de  la  portion  écailleuse 
du  temporal. 

Sa  partie  moyenne  est  en  rapport  en  haut  avec  la  base  du 
crâne,  et  spécialement  avec  le  rocher  et  la  production  cartila- 

(i)  Pour  étudier  la  trompe  d’Eustachi,  séparez  la  tête  d’un  cadavre 
de  la  colonne  vertébrale,  et  divisez  la  sur  la  ligne  médiane  dans  le  sens 
antero-postérieur  ; préparez  ersuite  le  muscle  ptérygoïden  interne  et  les 
péristaphylins,  et  dégagez  le  pavillon  de  ce  canal.  De  la  sorie  , vous 
pourrez  bien  étudier  ses  rapports  extérieurs  et  sa  structure  ; il  ne  vous 
restera  plus  qu’à  l’ouvrir  pour  examiner  sa  cavité. 
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gineuse  qui  bouche  le  trou  déchire  antérieur.  En  avant , en 
arrière  et  en  bas,  elle  est  entourée  par  les  muscles  péristaphy- 
lins  et  par  du  tissu  cellulaire. 

Structure.  La  trompe  d’Eustachi  est  essentiellement  formée 
par  un  squelette  osséo-cartilagineux  et  membraneux.  La  partie 
osseuse , la  moins  importante  et  la  moins  longue  , a été  indi- 
quée à l’occasion  du  squelette  de  la  caisse  du  tympan.  La  par- 
tie osséo-cartilagineuse  forme  les  cinq  sixièmes  internes  du  ca- 
nal: elle  est  cartilagineuse  en  dedans  et  en  haut,  et  membra- 
neuse en  dehors  et  en  bas. 

Le  cartilage  de  la  trompe  s’insère  directement , par  une  sorte 
d’implantation  , sur  la  partie  osseuse  du  conduit.  En  avant,  il 
adhère  d’une  manière  intime  à la  production  cartilagineuse  du 
trou  déchiré  postérieur  et  à l’aileron  interne  de  l’apophyse 
ptérygoïde,  et  fournit  des  points  d’insertion  aux  muscles  ptéry- 
goïdien  interne  et  peristaphylins  externe  et  interne  ; tandis 
qu’en  avant  et  en  haut  il  est  côtoyé  par  le  muscle  interne  du 
marteau  (i). 

La  membrane  fibreuse  de  la  trompe  d’Eustachi  est  très  faible , 
dirigée  en  dehors  et  en  arrière  , insérée  sur  les  deux  bords 
opposés  de  la  gouttière  du  cartilage  et  confondue  en  dedans 
avec  la  membrane  muqueuse  du  canal. 

Intérieurement , la  trompe  d’Eustachi  est  tapissée  par  un 
prolongement  de  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  et 
du  pharynx  (2). 

Action.  L’air  de  la  caisse  du  tympan  se  renouvelle  inces- 
samment par  la  trompe,  et  l’oreille  moyenne  se  débarrasse  par 
ce  canal  des  mucosités  qui  pourraient  sans  cela  en  déterminer 
Toblitération. 

(1)  Petit  muscle  du  tympan.  Voy.  plus  bas. 

(2)  Aussi,  dans  les  pharyngites  ou  dans  les  coryzas  intenses,  éprouve-t-on 
un  peu  de  gêne  et  de  douleur  dans  l’oreille , en  raison  de  l’extension  de  l’in- 
flammation vers  ce  caqal.  Le  rapport  du  pavillon  de  la  trompe  d’Eustachi 
avec  l’ouverture  postérieure  de  la  fosse  nasale  est  souvent  mis  à profit  pour 
le  cathétérisme  de  ce  canal.  Voy.  .dnat^  top, , page  $6, 
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CHAPITRE  SECOND. 

Parties  contenues  dans  la  caisse  du  tympan. 

La  Caisse  du  tympan  est  traversée  de  dehors  en  dedans  par 
une  chaîne  de  petits  osselets  mue  par  des  muscles  ; elle  est  ta- 
pissée par  une  membrane  fibro-muqueuse  ; des  vaisseaux  et 
des  nerfs  s’y  distribuent. 

Article  premier. 

Chaîne  des  osselets. 

Étendue  de  la  cloison  tympano-auriculaire  à la  fenêtre  ronde, 
la  chaîne  des  osselets  est  constituée  par  quatre  petits  os  qui,  for- 
ment comme  autant  d’anneaux  réunis  ensemble  et  avec  les 
parois  externe  et  interne  de  la  caisse  par  de  petites  articulations. 

§ P*  Osselets  du  tympan. 

Les  osselets  du  tympan  sont  le  marteau,  Venclume,  Fos  lenti- 
culaire et  V étrier  (i). 

^ Structure.  Ces  différens  osselets  sont  formés  presque  exclu- 
sivement d’une  substance  compacte  très  dense  et  vitreuse;  la 
tête  du  marteau  et  le  corps  de  l’enclume  renferment  seuls' un 
peu  de  substance  diploïque. 

Développement.  Tous  se  développent  de  très  bonne  heure  , 
même  avant  la  caisse  qui  les  renferme;  ils  sont  complètement 
formés  à trois  mois  de  la  vie  intra-utérine;  et,  chose  fort  re- 
mai quable  , ils  ont  presque  les  dimensions  qui  doivent  les 
caractériser  dans  l’âge  adulte. 

Le  marteau* 


Analogue  pour  la  forme  à la  partie  supérieure  du  fémur, 
le  marteau  est  engagé  dans  l’épaisseur  de  la  cloison  tympano- 
auriculaire  , et  appliqué  sur  la  face  interne  de  la  membrane 


(i)  Les  Grecs  ne  connaissaient  pas  les  osselets  de  l’oreilIe.  On  ne  sait  pas 
bien  qui  les  a découverts.  Vésale  a donné  lenoni  qu’ils  portent  au  marteau 
et  à l’enclume  ; on  trouve  l’os  lenticulaire  indiqué  dans  ; Berlin 

et  Haller  attribuent  à Eustachi  la  découverte  de  l’étrier  ; tandis  que  Fal- 
lopô  la  rapporte  à Jngrassiat. 
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du  tympan  , de  manière  à en  représenter  un  des  rayons  supé- 
rieurs. Il  est  placé  à peu  près  perpendiculairement , et  présente 
trois  parties  : Xa  tùe^  le  col  qX.  Ïq.  manche. 

La  tête  en  est  la  partie  la  plus  volumineuse  et  celle  qui  est  di- 
rigée en  haut.  Généralement  convexe  et  arrondie,  elle  présente 
cependant  en  arrière  deux  petits  enfoncements  cartilagineux , à 
l’aide  desquels  elle  s’unit  à l’enclume. 

Le  col  est  représenté  par  un  étranglement  qui  offre  à peine 
une  ligne  de  longueur,  et  dirigé  obliquement  de  bas  en 
haut  et  d’avant  en  arrière.  En  avant,  il  présente  une  apophyse 
longue  et  grêle , appelée  apophyse  du  col  du  marteau , ou  apo- 
physe grék  de  Raw  (i).  Cette  apophyse  se  dirige  vers  la  fêlure 
de  Glaser,  s’y  engage  et  donne  attache  au  muscle  antérieur  du 
marteau. 

Le  manche  est  beaucoup  plus  long  que  les  deux  autres  parties 
du  marteau  réunies.  Il  forme  avec  le  coh  angle  très  obtus  , 
saillant  en  dehors  et  en  avant,  qui  se  prolonge  en  une  apophyse 
peu  longue,  qu’on  appelle  apophyse  du  manche.  D’abord  plus 
volumineux  que  le  col  en  haut,  il  va  en  s’amincissant  de  plus 
en  plus  vers  son  extrémité  opposée  , extrémité  qui  est  un  peu 
arrondie  et  qui  touche  le  centre  de  la  membrane  du  tympan. 
C’est  par  son  manche  seulement  que  le  marteau  est  en  rapport 
avec  cette  membrane;  il  est  recouvert  en  dedans  par  la  mu- 
queuse de  la  caisse. 

U enclume. 

Placé  à la  fois  audessus  , en  arrière  et  en  dedans  du  marteau, 
cet  osselet  n’a  guère  la  figure  de  la  partie  dont  il  porte  le 
nom.  11  présente  trois  régions  : le  corps  et  les  branches. 

Le  corps  est  la  partie  la  plus  volumineuse  de  l’enclume.  Il 
est  aplati  de  dehors  en  dedans.  Sa  face  interne  est  un  peu  con- 
cave , et  l’externe  convexe.  En  avant  il  présente  une  surface 
concave  de  haut  en  bas  et  cartilagineuse,  qui  s’unit  à la  tête  du 
marteau. 

Les  branches  de  l’enclume  sont  au  nombre  de  deux.  L’une , 
grosse,  coüoïde,  courte  et  horizontalement  dirigée  en  arrière  , 
appuie  par  sou  sommet  sur  le  côté  antérieur  de  l’ouverture  des 

(i)  Avant  Raw  , cette  partie  avait  été  décrite  par  F.  (F^quapcndcnte. 
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cellules  mastoïdiennes.  L’autre,  plus  grêle,  plus  longue,  un 
peu  recourbée  a son  extrémité , descend  presque  verticalement 
sur  un  plan  parallèle  à celui  du  manche  du  marteau,  en  de- 
dans duquel  elle  est  placée , et  présente  à son  extrémité  une 
petite  cavité  qui  reçoit  Tosselet  suivant.  C’est  à bon  droit , 
comme  on  voit,  que  la  première  branche  de  l’enclume  est  appe- 
lée horizontale , et  que  la  seconde  a été  nommée  perpendiculaire. 

Osselet  lenticulaire. 

L’osselet  lenticulaire  est  un  grain  osseux  à peu  près  arrondi  , 
interposé  à la  branche  perpendiculaire  de  l’enclume  et  à l’étrier, 
et  qui  se  soudant  de  bonne  heure  avec  l’enclume , doit  en  être 
considéré  comme  une  épiphyse. 

V étrier. 

Cet  osselet  a l’analogie  la  plus  pariaite  avec  l’instrument  dont 
il  porte  le  nom.  Il  forme  l'anneau  le  plus  interne  de  la  chaîne 
tympanique , et  est  placé  horizontalement  contre  l’ouverture 
de  la  fenêtre  ovale.  Il  présente  quatre  parties  : la  tete,  le  col,, 
les  branches  et  la  hase. 

La  te  te  est  formée  par  un  renflement  peu  considérable  , et 

déprimé  à son  extrémité  libre  pouf  recevoir  l’osselet  lenticu- 
laire. 

Le  col  est  très  court.  Il  sert  en  arrière  à l’insertion  du 
muscle  de  l’étrier. 

Les  branches  de  l’étrier  sont  placées  dans  le  même  planiio- 
rizontal.  L’une  d’elles  est  antérieure  , l’autre  est  postérieure. 
Elles  sont  concaves  et  cannelées  sur  la  face  par  laquelle  elles  se 
regardent.  Elles  réunissent  ensemble  le  col  et  la  base  de  cet 
osselet.  L’antérieure  est  plus  courte  et  moins  courbée  cjue  la 
postérieure. 

La  base  est  tout— a— fait  aplatie  ; elle  a la  forme  de  la  platine 
avec  laquelle  on  obture  la  gueule  des  fours  ordinaires.  Termi- 
née par  un  bord  droit  inférieurement , son  contour  est  convexe 
supérieurement  et  latéralement.  Elle  est  appliquée  contre  la 
fénêtre  ovale. 
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5 2.  Articulations  de  la  chaîne  des  osselets. 

Les  osselets  du  tympan  sont  réunis  par  de  ))etites  articula* 
tions  qu’on  peut  appeler  intrinsèques.  En  outre,  la  chaîne  ainsi 
constituée  s’appuie  par  ses  deux  extrémités  sur  les  parois  ex- 
terne et  interne  de  la  caisse,  et  y forme  d autres  articulations 
véritablement  extrinsèques. 

Les  articulations  intrinsèques  de  la  chaîne  des  osselets  sont 
au  nombre  de  trois  : celle  du  marteau  avec  1 enclume  , celle  de 
l’enclume  avec  i’osselet  lenticulaire  , celle  de  1 osselet  lenticu- 
laire avec  l’étrier,  La  première  seule  mérite  une  description 
particulière  j c’est  une  enarthrose  un  peu  serrée  : une  petite 
capsule  fibreuse  en  maintient  les  surfaces , indépendamment 
de  la  membrane  muqueuse  tympanique  qui  assure  encore  les 
rapports  articulaires  en  passant  de  1 un  a 1 autre  os.  Les  deux 
articulations  de  l’enclume  et  de  l osselet  lenticulaire , de  cet 
osselet  et  de  l’étrier,  sont  seulement  maintenues  par  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  caisse. 

Les  articulations  extrinsèques  de  la  chaîne  des  osselets  ap- 
partiennent , comme  je  l’ai  dit , aux  deux  extrémités  de  cette 
chaîne;  les  unes  sont  externes,  une  autre  est  interne.  En  de- 
hors, 1*^  le  manche  du  marteau  est  uni  à la  membrane  du  tym- 
pan dans  toute  sa  longueur  , principalement  par  la  membiane 
muqueuse  de  la  caisse;  3^^  la  tête  du  marteau  est  retenue  contie 
la  partie  supérieure  du  cadre  du  tympan  , au  moyen  d un  petit 
ligament  aplati,  placé  au-dessus  d’elle  et  fixéy  d’autre  part,  sur 
le  temporal  ; 5^^  l’extrémité  de  la  branche  horizontale  de  l’en- 
clume archonte  contre  la  partie  postérieure  de  l’entrée  des  cel- 
lules mastoïdiennes,  et  y est  unie  au  moyen  d un  petit  liga- 
ment nacré,  très  resplendissant , qui  s inseie,  d un  cote,  sui  le 
temporal,  et,  de  l’autre,  sur  la  partie  supérieure  de  cette  bran- 
che. A l’extrémité  interne  de  la  chaîne  des  osselets  , l’étrier  est 
uni  par  sa  base  à l’ouverture  de  la  fenêtre  ovale  , au  moyen 
de  la  membrane  muqueuse  de  la  caisse  (i). 

Mécanisme,  Les  articulations  de  la  chaîne  des  osselets  lui 
permettent  d’exécuter  des  mouvemens  dans  1 intérieur  de  la 

(i)  On  dit  généralement  que  la  base  de  l’étrier  ne  bouche  qu’incomplc- 
leiuen.t  l’ouverture  de  la  fenêtre  ovale,  c’est  une  erreur;  elle  est,  au  con- 
traire, en  rapport  très  exact  de  grandeur  avec  cette  ouveituie . 
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caisse.  Cette  chaîne  offre  deux  angles;  l’un  formé  par  le  mar- 
teau et  1 enclume  , a son  sinus  dirigé  en  bas  et  en  avant;  l’autre 
qui  résulte  de  la  direction  relative  de  la  longue  branche  de 
l’enclume  et  de  l’étrier,  a son  sinus  tourné  en  arrière.  L’ouver- 
ture de  ces  angles  peut  être  agrandie  ou  diminuée  ; dans  le 
premier  cas  , la  chaîne  des  osselets  est  alongée,  la  membrane 
du  tympan  Tefoulée  en  dehors  et  relâchée  ; dans  le  second , la 
chaîne  des  osselets  est  raccoureie  et  la  membrane  du  tympan 

tendue.  Les  petits  muscles  dutympansont  les  agensde  ces  mou- 
vemens  opposés, 

ARTICLE  SECOND. 

Muscles  du  tympan» 

Les  muscles  de  la  chaîne  des  osselets  sont  au  nombre  de 

quatre  ; trois  appartiennent  au  marteau , un  seul  se  fixe  sur 
1 e trier  (i j. 

§ 1®'’  Muscles  du  marteau» 

Les  muscles  du  marteau  sont  distingués  en  externe»  interne 
et  antérieur. 

I Muscle  externe  du  marteau  (2). 

Peu  développé,  manquant  même  souvent  tout-à-fait,  ce 
muscle  a été  signalé  par  Casscrius.  Il  occupe  le  conduit  auditif 
ex»erne  , placé  entre  la  peau  et  la  paroi  supérieure  de  ce  con- 
uit.  Il  s inséré  sur  cette  paroi,  dans  le  lieu  où  elle  est  osseuse 
se  duige  vers  la  circonférence  de  la  membrane  du  tjmpan  ’ 

(0  Quelques  persouuos  ont  élevé  des  doutes,  dans  ces  derniers  temps. 

sur  1 existence  de  1.1  plupart  de  CCS  musc’es  ; c’est  à peiue  si  l’on  a bien  voL 

admettre  que  le  muscle  interne  du  marteau  n’est  pas  une  fiction.  La  vérité 

est  que  ces  petits  organes  sont  difîiciles  à préparer,  et  qu’ainsi,  ils  ont  pu 

échappera  ceux  qui  n’ont  pas  une  certaiue  habitude  de  l’analomie  fine  • 
mais  nen  n’est  mieux  avéré  que  l’existence  de  la  plupart  d’entre  eux.  Du' 
reste  Lieutaud  etHalIer  avaient  déjà  révoqué  en  doute  l’existence  des  mus- 
cles antérieur  et  externe  du  marteau. 

(2)  Pour  préparer  le  muscle  externe  du  marteau  , il  faut  emporter  avec  ' 
a gouge  et  le  maillet  la  partie  inférieure  de  la  portion  osseuse  du  conduit 
auditif , en  ménageant  la  membrane  t!u  tympan,  et  enlever  ensuite  la  peau 
qui  revêt  la  partie  supérieure  de  ce  conduit, 

I /16 
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s’insinue  entre  cette  membrane  et  son  cadre,  et  se  termine 
sur  l’apophyse  du  manche  du  marteau. 

Action.  Il  tire  en  dehors  le  manche  du  marteau,  et  relâche  la 
membrane  du  tympan. 

Muscle  interne  du  marteau,  (i). 

Plus  long  et  plus  gros  que  les  autres  muscles  du  tympan  , le 
muscle  interne  du  marteau  a été  indiqué  par  Vésale.  Il  commence 
hors  de  la  caisse  sur  la  partie  externe  et  supérieure  du  carti- 
lage de  la  trompe  d’Eustachi , et  très  peu  sur  la  face  inférieure 
du  rocher.  11  se  place  ensuite  audessus  du  bec  de  c ailler 
un  canal  particulier , et  donne  naissance  a un  beau  tendon  qui 
vient  se  terminer  à la  partie  antérieure  du  manche  du  marteau, 
à une  demi-ligne  audessous  du  col  de  cet  osselet. 

Action.  Il  tire  le  manche  du  marteau  en  dedans  , le  rappro- 
che de  la  longue  branche  derenclume  , rend  plus  aigu  1 angle 
de  réunion  de  ces  deux  osselets,  et  tend  la  membrane  du  tym- 
pan. 

Muscle  antérieur  du  marteau  (2). 

Moins  long,  moins  développé  que  le  précédent,  ce  muscle 
a été  décrit  par  Cassérius,  Il  s’insère  sur  les  deux  bords  de  la 
fêlure  de  Glaser,  près  de  l’épine  du  sphénoïde  et  sur  cette  épine 
elle-même.  Il  est  placé  presque  tout  entier  dans  cette  fêlure, 
souvent  logé  dans  un  petit  canal  spécial  qui  s y rencontre  , et 
il  se  termine  dans  la  caisse  par  un  petit  tendon  qiii  embrasse 
le  sommet  de  l’apophyse  grêle  de  Raw. 

Action.  Ce  muscle  tire  le  marteau  en  dehors , ouvre  un  peu 
l’angle  que  forme  cet  osselet  avec  la  longue  branche  de  l’en- 
clume  , alonge  la  chaîne  des  osselets  et  relâche  la  membrane 

du  tympan. 

(1)  Pour  préparer  ce  muscle,  il  faut  enlever  avec  la  gouge  et  le  maillet 
la  portion  osseuse  mince  qui  forme  la  face  interne  du  temporal,  dans 
l’angle  de  réunion  du  rocher  et  de  la  partie  antérieure  de  la  portion  écail- 
leuse de  cet  os.  On  découvre  ainsi  à la  fois  le  muscle  interne  du  marteau 
et  la  partie  cartilagineuse  de  la  trompe  d’Eustachi,  et  1 on  peut  constater 

les  insertions  du  muscle  sur  celle-ci. 

(2)  Pour  voir  le  muscle  antérieur  du  marteau  il  faut  répéter  la  prépara- 
tion du  précédent  et  suivre  le  muscle  de  la  caisse  vers  la  fissure 
de  Glaser.  En  le  préparant  de  dehors  en  dedans  , il  est  d’autant  plus  diffi- 
cile de  ne  pas  l’altérer  qu’il  est  enveloppé  dans  un  canal  en  aiant  de  la 
fissure  de  Glaser, 
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§ 2®  Muscle  de  V étrier  (i). 

^ Bien  constant,  ventru  et  très  beau,  le  muscle  de  Fètrier  a 
été  découvert  par  T amie,  11  est  renfermé  dans  un  canal  osseux, 
paiallMe  à la  partie  inférieure  de  Faqueduc  deFallope,  canal 
qui  a été  décrit  plus  Faut  et  dont  la  pyramide  est  le  sommet.  Sa 
partie  charnue  n est  pas  logée  dans  la  pyramide.  Il  commence 
vers  la  partie  moyenne  du  précédent  canal,  bien  au  de  là  de  la 
pyramide,  par  un  corps  charnu  fusiforme  dont  les  fibres  s’in- 
sèrent sur  les  parois  de  Fétui  osseux  qui  le  reçoit.  Bientôt  il 
donne  naissance  à un  tendon  grêle , qui  s’engage  dans  la  pyra- 
mide, sort  par  le  sommet  de  cette  éminence  et  vient  s’insérer 
à la  partie  postérieure  du  col  de  Fétrier. 

Action.  Ce  muscle  attire  en  arrière  le  col  de  Fétrier,  donne 
plus  d’ouverture  à l’angle  que  forme  cet  osselet  avec  la  longue 
blanche  de  1 enclume,  alonge  la  chaîne  des  osselets  et  relâ- 
che la  membrane  du  tympan.  Il  enfonce  également  la  partie 
postérieure  de  la  base  de  Fétrier  dans  la  fenêtre  ovale,  par  une 
sorte  de  mouvement  de  bascule  qu’il  lui  imprime. 


article  TROISIEME. 

Membrane  intérieure  de  la  caisse. 

La  membrane  de  la  caisse  du  tympan  est  fibro-inuqueuse  : sa 
face  adhérente  est  constituée  par  un  périoste  interne  très  fin; 
sa  face  libre  est  évidemment  muqueuse.  Continue  par  la  trompe 
d’Eustachi  avec  la  muqueuse  de  la  gorge,  elle  tapisse  la  face 
interne  de  la  membrane  du  tympan  et  concourt  à former  la  cloi- 
son tympano-auriculaire,  comme  il  a été  dit,  tandisqu’en  arrière 
elle  pénètre  dans  les  cellules  mastoïdiennes.  Cette  membrane  se 
réfléchit  sur  toutes  les  saillies  inférieures  de  la  caisse  ; elle  re- 
couvre les  osselets  et  les  muscles  qui  les  meuvent,  et  forme  le 
principal  moyen  d’union  des  premiers. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  caisse  du  tympan  seront 


(i)  Le  muscle  de  rétrier  est  le  plus  difficile  à préparer  de  ceux  d« 
tympan.  Pour  y parvenir , il  faut  emporter  largement  toutes  les  parois  in- 
férieure et  externe  de  la  caisse,  laîsser  l’étrier  en  place,  et  ouvrir  ave- 

une  gouge  fine  et  un  maillet,  la  pyramide  et  le  canal  dont  elle  est  iv/ 
îrémité.  ‘ ^ ex- 
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décrits  par  la  suite.  Qu’il  suffise  de  dire  ici  que  cette  partie  de 
l’oreille  est  traversée  de  haut  en  bas  et  d’amère  en  avant  par 
un  nerf  assez  gros  , qui  porte  le  nom  de  corde  du  tympan  (i). 

appendice. 


Développement  variétés  et  usages  de  l oreille  moyenne. 

Développement.  Dans  les  premiers  temps  , l’oreille  moyenne 
est  très  petite,  elle  ne  se  prolonge  pas  dans  la  région  mastoï- 
dienne , et  la  trompe  d’Eustachi  ’esl  entièrement  cartilagino- 
membraneuse.  A la  naissance , la  portion  osseuse  de  la  trompe 
est  très  courte  ; plus  tard  elle  s’étend  aux  dépens  de  la  portion 
cartilagino-membraneuse  ; mais  jamais  elle  ne  parvient  a 1 éga- 
ler sous  le  rapport  de  la  longueur.  Jusqu’à  la  naissance  , toute 
l’oreille  moyenne,  est  remplie  d’un  mucus  blanchâtre 
parait  un  peu  plus  tard , soit  qu’il  s’écoule  par  la  trompe  d Eus- 
tadii , soit  que  les  vaisseaux  se  chargent  de  son  absorption. 

L’enceinte  de  la  caisse  du  tympan  commence  à se  former 
vers  rage  de  quarante  cinq  à cinquante  jours  , par  sa  partie  in- 
terne, autour  de  la  fenêtre  ronde.  Peu  de  temps  après,  les  osse- 
lets se  développent  eux-mêmes.  Le  canal  de  la  fenêtre  ronde  re- 
garde en  dehors  chez  l’embryon;;  chez  le  fœtus  , il  se  dirige  en 
arrière,  lorsque  le  promontoire  se  dessine;  après  la  naissance 
il  se  tourne  de  nouveau  en  dehors  , au  moment  où  1 apophyse 
inastoide  se  développe  et  se  creuse  des  cellules  qui  lui  appar- 
tiennent. 

La  membrane  du  tympan  est  d’abord  reçue  clans  un  cadie 
entièrement  isolé  des  autres  parties  osseuses  de  la  caisse  , et  qui 
ne  se  réunit  au  reste  du  temporal  que  vers  l’epoque  de  la 


(t)  Les  artères  de  la  caisse  du  tympan  viennent  de  l’aunculaue  pos- 
térieure, de  la  méningée  moyenne  et  de  la  carotide  interne.  Ses  veines  se 

jettent  dans  rauriculaire  postérieure,  ou  dans  la  temporo-maxiliaire.  Les 
lymphatiques  sent  peu  connues.  Ses  nerfs  viennent  du  ganglion  petreux  u 
giosso-phaiynglen,  du  grand  sympathique,  du  facial  et  du  filet  supérieur 
du  nerfvidien^  (grand  nerf  pèlroux  superficiel  de  quelques  anatomistes).  Un 
filet  du  ganglion  pétreux  du  glosso-pharyngien  s’unit  sur  le  promontoire 
avec  deux  filets , l’un  du  ganglion  d Arnold  et  1 autre  du  j^ian  syiija 
tbique,  pour  former  l’anastomose  de  Jacobson^  qui  scia  décrite  plus  au  o ^ 
par  la  suite.  Le  nerf  vidicn,  suivant  les  uns,  le  facial  suivant  les  autres , four 

nil  la  corde  du  tympan. 
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naissance.  Celte  membrane  est  d’autant  plus  oblique  que  le  su- 
jet est  plus  jeune;  dans  l’origine  elle  est  dirigée  presque  hori- 
zontalement, et  semble  faire  suite  à la  paroi  supérieure  du  con- 
duit auditif  externe. 

V ariétés,  La  membrane  du  tympan  manque  quelquefois;  i’en 
ai  observé  un  exemple.  Les  osselets  peuvent  être  plus  ou  moins 
nombreux  ou  plus  grêles  qu’à  l’état  n7)rmal. 

Usages,  L’oreille  moyenne  isole  l’oreille  interne  , et  lui 
transmet,  en  les  modifiant  de  diverses  manières,  les  vibrations 
des  corps  sonores.  Rigoureusement  parlant , elle  n’est  pas  in- 
dispensable à 1 accomplissement  de  la  fonction  auditive  ; mais 
elle  la  rend  plus  parfaite. 

SECTION  TROISIÈME. 

/ 

De  V oreille  interne  ou  labyrinthe. 

L’oreille  interne  est  la  partie  de  l’appareil  de  l’audition  qüî 
sert  de  réceptacle  à la  pulpe  nerveuse,  sur  laquelle  en  défi- 
nitive les  impressions  doivent  être  produites.  Elle  est  formée 
exclusivement  par  le  rocher  , différente  sous  ce  rapport  de  la 
caisse  du  tympan  à laquelle  concourent  à la  fois,  le  rocher,  les 
régions  mastoïdienne  et  écailleuse  du  temporal.  L’oreille  in- 
terne résulte  de  deux  ordres  de  parties  , les  unes  essentielles , les 
autres  accessoires. 

CHAPITRE  premier. 

Parties  essentielles  de  V oreille  interne. 

Les  parties  essentielles  de  l’oreille  interne  sont  : le  vestibule  , 
les  conduits  demi- circulaires  et  le  limaçon.  Je  décrirai  d’abord 
seulement  l’enceinte  osseuse  de  ces  cavités  ; il  sera  question  en- 
suite des  parties  qu’elles  renferment. 

ARTICLE  PREMIER. 

Enceinte  osseuse  de  l'oreille  interne. 

L’enceinte  osseuse  de  l’oreille  interne  est  constituéef^^'" 
substance  compacte,  comme  vitreuse,  qui  a queli^^  ressem- 
blance avec  l’ivoire  des  dents  et  qui  est  séparée tissu  coip, 
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pact  du'roelier , comme  je  l’ai  dit  à Toccaslon  du  temporal- 
par  une  substance  diploïque  serrée , beaucoup  moins  densô 
cependant  que  le  reste  de  cette  partie. 

Vestibule  (i). 

Le  vestibule , comme  son  nom  l’indique  , est  une  cavité 
moyenne  entre  les  autres  parties  de  l’oreille  interne.  11  est 
placé  en  avant  des  conduits  demi- circulaires,  en  arrière  du 
limaçon,  en  dehors  de  la  caisse  du  tympan,  et  en  dedans  du 
conduit  auditif  interne.  Sa  forme  est  à peu  près  spiiéroïdale. 
On  lui  distingue  six  parois  : une  externe  y wne,  interne,  une  sm- 
périeiire  y line  inférieure  y une  antérieure  et  une  postérieure . 

Paroi  externe.  Elle  présente  l’ouverture  de  la  fenêtre  ovale, 
bouchée  par  la  base  de  l’étrier. 

Paroi  interné.  VX\e  est  percée  de  plusieurs  trous  qui  commu- 
niquent avec  le  fond  du  conduit  auditif  interne,  et  qui  trans- 
mettent, dans  le  labyrinthe,  des  nerfs  et  des  vaisseaux. 

Paroi  supérieure.  Elle  répond  à la  région  supérieure  du  ro- 
cher , et  présente  deux  ouvertures  ; V ouverture  isolée  du  canal 
demi-circulaire  vertical  supérieur,  et  Vouverture  anterieure  du 
canal  horizontal. 

Paroi  inférieure^  Une  crête,  qui  se  porte  eu  dehors  et  un  peu 

en  avant,  la  subdivise  en  deux  fossettes  d’inégale  étendue,  parmi 

lesquelles  la  postérieure  et  externe  est  la  plus  large. 

Paroi  antérieure.  Qittie  ipMQÏ  n’offre  qu’une  seule  ouverture, 

celle  de  la  rampe  externe  ou  vestihulaire  du  limaçon. 

Paroi  postérieure.  Quatre  ouvertures  s’y  rencontrent;  trois 

d’entre-elles , plus  larges  que  les  autres , appartiennent  aux 

conduits  demi- circulaires  : X ouverture  commune  aux  deux  con- 

^ .2 

duits  verticaux,  Vouverture  isolée  du  canal  vertical  postérieur, 
V ouverture  postérieure  de  l’horizontal,*  la  quatrième  est  celle  de 
V aqueduc  du  vestibule. 

L’aqueduc  du  vestibule  est  un  canal  extrêmement  étroit, 
"ui  commence  en  arrière  du  vestibule , p)rès  de  Vouverture 
^^\mune  des  deux  conduits  demi-circulaires  verticaux  , qui  se 
Pas  , eu  arrière  et  en  dedans,  et  vient  se  terminer  sur 

(i)  Le  partie  la  plus  importante  du  labyrinthe  , c’est 

celle  qm  offre  jg  constance  dans  la  série  des  animaux. 
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îa  face  postérieure  du  rocher  , au-dessous  d’une  sorte  d’écaUIe 
de  l’os  (i).  > ' 

Conduits  demi-circulaires. 


Les  conduits  demi-circulaires  sont  placés  à la  partie  posté- 
rieure du  rocher , en  arrière  du  vestibule , en  avant  des  cellules 
mastoïdiennes.  Ils  sont  au  nombre  de  trois,  et  un  peu  plus 
que  demi-circulaires.  Tous  ont  une  extrémité  dilatée  en  in- 
fundihulum^  tandis  que  dans  le  reste  de  leur  étendue,  leur  tube 
est  exactement  cylindroïde  et  offre  environ  une  ligne  de  diamè- 
tre. Ils  s’ouvrent  dans  le  vestibule  par  leurs  deux  extrémités; 
et  n’ont  cependant  que  cinq  ouvertures  dans  cette  cavité,  par.co 
que  deux  d’entre  eux  sont  réunis  en  un  seul  avant  de  s’y  ter- 
miner. Deux',  placés  dans  un  plan  vertical  , sont  appelés  n)erii- 
caux  pour  cette  raison,  et  distingués,  d’après  leur  position  par- 
ticulière, en  supérieur  et  en  postérieur.  Le  troisième  est  dirigé, 
horizontalement , et  appelé  demi-circulaire  horizontal. 

Le  canal  demi- circulaire  vertical  supérieur  est  moyen  entre 
les  deux  autres  pour  la  longueur.  Il  est  placé  très-près  de  la 
face  supérieure  du  rocher  et  y forme  un  relief  spécial^  en  arrière 
de  VHiatus  Fallopii.  Sa  convexité  est  dirigée  en  haut.  Une  de 
ses  extrémités  est  externe  et  antérieure,  l’autre  est  interne  et 
postérieure.  La  première,  dilatée  en  infundibulum,  se  termine 
à la  partie  supérieure  du  vestibule.  La  seconde , non  dilatée,  est. 
réunie  avec  l’extrémité  supérieure  du  canal  demi-circulaire  ver- 
tical postérieur  en  un  tube  de  deux  lignes  de  longueur,  qui  n’a 

(a)  L’aqueduc  du  vestibule  est  sujet  à plus  d’une  variété.  M.  Ribes  Pa 
rencontré  subdivisé  en  plusieurs  conduits  plus  petits  qui  allaient  s’ouvrir, 
Jes  uns  dans  le  vestibule  , les  autres  dans  le  canal  demi-circulaire  vertical 
postérieur.  11  assure  également  l’avoir  vu  terminé  dans  le  diploë  du  rocher 
€t  tou î-à -fait  séparé  du  labyrinthe.  M.  Breschet  affirme,  d’autre  part,  que 
cet  aqueduc  n’existe  pas  chez  les  enfans  naissans,  et  qu’il  paraît  quelque 
temps  après  la  naissance.  Je  crois  qu’il  est  loin  d’en  être  toujours  ainsi; 
J’ai  sous  les  yeux,  en  ce  moment,  trois  temporaux  de  fœtus,  sur  les- 
quels ce  canal  est  très  beau.  J’ai  aussi  beaucoup  de  tendance  à croire  que 
cet  aqueduc  aboutit  constamment  dans  le  vestibule;  je  l’y  ai  trouvé  ouvert 
toutes  les  fois  que  je  l'y  ai  cbercué.  Du  reste  , il  né  faut  pas  le  confondre 
avec  quelques  conduits  diploïques  qui  marchent  parallèlement  k lui.,  et 
qui  se  terminent  sur  le  même  point  de  !a  face  postérieure  du  rocher. 
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pas  plus  de  capacité'  que  Tun  des  deux , et  qui  s’ouvre  à la  partie' 
poste'rieure  du  vestibule. 

Le  canal  demi-circulaire  i>ertical  postérieur  est  le  plus  long  de 
tous.  Il  est  placé  du  côté  de  la  face  postérieure  du  rocher,  et  y 
forme  relief  pendant  tout  le  jeune  âge,  derrière  Fextrémité  de 
l’aqueduc  du  vestibule.  Sa  convexité  est  dirigée  en  arrière. 
Une  de  ses  extrémités  est  supérieure  ef  l’autre  inférieure.  La 
première,  réunie  avec  l’extrémité  interne  du  canal  demi-circu- 
laire vertical  supérieur,  se  termine  à la  partie  postérieure  du 
vestibule.  La  seconde,  dilatée  en  infundibulum,  s’ouvre  sur  la 
jDartie  inférieure  de  la  même  paroi  vestibulaire. 

Le  canal  demi-circulaire  horizontal  est  caché  profondément 
dans  la  substance  du  rocher,  en  arrière  des  deux  autres.  Sa  con- 
vexité est  tournée  en  arrière.  Une  de  ses  extrémités  est  anté- 
rieure et  un  peu  supérieure,  l’autre  est  postérieure  et  inférieure. 
La  première,  dilatée  en  infundibuium,  se  termine  à la  partie  su- 
périeure du  vestibule.  La  seconde,  non  dilatée,  se  termine  eu 
arrière  de  la  même  partie. 

Limaçon. 

Le  limaçon,  camté  cochléenne  de  l’oreille,  offre  la  plus  grande 
analogie  avee  les  coquilles  dont  il  porte  le  nom.  Il  est  placé 
vers  la  pointe  du  rocher,  en  avant  du  vestibule,  entre  le  con- 
duit auditif  interne  et  le  canal  carotidien,  et  composé  de  trois 
parties  ; la  lame  des  contours^  V axe  et  la  cloison. 

La  lame  des  contours  forme  la  partie  extérieure  du  lima- 
çon ; déployée,  elle  a la  forme  d’un  triangle  isocèle  très-alongé 
et  recourbé  sur  lui-même  transversalement.  En  dehors  elle  est 
plongée  dans  le  tissu  compacte  du  rocher.  En  dedans  elle  cor- 
l'espond  à la  cavité  limacienne  et  donne  insertion  à la  partie  la 
plus  excentrique  de  la  cloison.  Elle  décrit  deux  tours  et  demi 
de  spirale  autour  de  la  coluinelle.  Sa  partie  la  plus  large  cor- 
respond à la  base,  sa  partie  la  plus  étroite  au  sommet  du  lima- 
çon. Au  niveau  de  leur  rencontre,  les  parties  voisines  de  la 
lame  des  contours  sont  fortement  unies  ensemble.  La  lame  des 
contours  forme  à la  fols,  par  son  roulement  sur  elle-même,  les 
parois  de  la  cavité  spiroide  et  l’axe  du  limaçon. 

2°  îdaxc^  niicleuSy  columelle^  forme  le  centre  du  limaçon; 


,1 
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C est  autour  (le  lui  que  les  autres  parties  se  eontournent  en  spi- 
rale. Il  a trois  lignes  de  longueur  environ  et  est  dirigé  liorizon- 
talement  de  dedans  en  dehors,  depuis  le  fond  du  conduit  audi- 
tif interne  jusqu’à  l’union  des  deux  portions  du  canal  carotidien. 
Il  a la  figure  d un  cône  dont  la  base,  formée  par  un  enfonce- 
ment du  fond  du  conduit  auditif  interne,  est  percée  d’un  trou 
traverse  par  la  branche  limacienne  du  nerf  acoustiqué,  et  dont 
e sommet  est  dirigé  en  dehors.  A l’extérieur  il  donne  insertion 
à la  cloison  et  est  continu  à la  lame  des  contours.  A l’intérieur  il 
est  creusé  d une  cavité  cjui  commence  au  fond  du  conduit  audi- 
tif interne,  qui  se  termine  dans  le  deuxième  tour  de  spirale  du 
limaçon  et  qui  communique,  en  outre,  avec  l’intérieur  de  cette 
cavité,  à la  faveur  d’une  foule  de  pertuis  qui  s’y  ouvrent  oblique- 
ment, A vrai  dire,  l’axe  du  limaçon  n'a  aucune  existence  pro- 
pre, comme  l’ont  prouvé  les  recherches  de  MM.  lig  et  Bres- 
chet  ; il  est  formé  par  la  paroi  interne  et  concave  des  rampes 
ou  spires  du  limaçon.  Vers  le  sommet  du  limaçon,  il  n’est  plus 
représenté  que  par  une  lamelle  triangulaire,  convexe  en  dehors 
et  concave  en  dedans  , qui  décrit  un  demi-tour  de  spirale  sur 
elle-meme  avant  d atteindre  la  lame  des  contours,  et  c[ui  cir- 
conscrit une  cavité  demi-infundibiiliforme,  dont  M.  le  docteur 
Huguier  a parfaitement  indiqué  la  disposition  dans  sa  thèse. 

5®  La  cloison  partage  la  cavité  limacienne  en  deux  parties, 
de  son  sommet  vers  sa  base.  Elle  décrit  deux  tours  et  demi  de 
spirale  autour  de  la  columelle.  Elle  est  placée  de  champ  ; ses 
deux  faces  correspondent  aux  deux  subdivisions  de  la  cavité  li- 
macienne, et  présentent  une  foule  de  pertuis  en  bec  de  flûte, 
qui  transmettent  à l’intérieur  les  rameaux  du  nerf  acoustique. 
D’un  côté  elle  tient  à la  lame  des  contours,  de  l’autre  elle  est 
sur  la  columelle.  Dans  ses  deux  premiers  tours , la 
cloison  limacienne  est  osseuse ,àw  côté  de  la  columelle  et  mem- 
braneuse du  coté  de  la  lame  des  contours  , tandis  qu’elle  est  en- 
tièrement membraneuse  dans  son  dernier  demi-tour.  Sa  partie 
osseuse  large  et  formée  de  deux  lames  séparées  par  un  espace 
ti’iangulaire  près  de  l’axe,  s’amincit  de  plus  en  plus  du  côté  op- 
posé. Sa  partie  membraneuse  est  sèche  et  formée  d’un  tissu  ana- 
logue à celui  de  la  membrane  du  tympan.  Du  reste  , la  clcfison 
devient  de  moins  en  moins  élevée  à mesure  qu’elle  s’avance 
vers  le  sommet  du  limaçon.  Simplement  membraneuse  dans  ce 
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point , elle  se  contourne  autour  de  la  lamelle  terminale  de 
raxe  > passe  sur  sa  concavité  sans  s’y  enfoncer  et , de  la  sorte  ^ 
établit  une  ouverture  de  communication  entre  les  deux  divi* 
sions  du  limaçon. 

Les  deux  parties  de  la  cavité  limacienne  ont  ete  appele'es 
Tcimpes^  scülcCf  et  ont  été  distinguées  en  externe  et  en  inleine. 
La  rampe  externe  ou  vestibulaire  se  termine  à la  partie  anté'- 
rieure  du  vestibule.  La  rampe  interne  ou  tympanique  se  termine 
au  Ibnd  du  canal  de  la  fenêtre  ronde,  et  communiquerait  avec 
îa  caisse  du  tympan  sans  la  membrane  qui  la  ferme,  membrane 
qui  constitue  une  sorte  de  tympan  secondaire  qui  a été  décrit 
plus  liaut.  La  rampe  vestibulaire  est  un  peu  plus  courte  que  la 
rampe  tympanique  : celle-ci  se  prolonge  encore  lorsque  celle-la 
est  déjà  terminée  dans  le  vestibule,  et  elle  luidevient  un  peu  in- 
férieure. M.  Kibes  a cru  dans  ces  derniers  temps  que  la  mem- 
brane de  la  fenêtre  ronde  reportée  un  peu  haut  dans  la  l’ampe 
qui  y aboutit,  laisse  à nu  dans  une  petite  étendue  la  cloison  spL 
raie  du  limaçon;  mais,  comme  je  Fai  déjà  dit,  une  petite  eiieur 
s’était  glissée  sous  ce  rapport  dans  la  description  de  ce  savant 
anatomiste.  Les  deux  rampes  du  limaçon  communiquent  en- 
semble vers  leur  sommet , comme  on  1 a vu,  et  la  rampe  tym- 
paiiique  en  particulier  est  continue  avec  l aqueduc  du  iimaçon^ 

Cet  aqueduc  du  limaçon  est  un  canal  fort  étroit  qui  commence 
sur  le  bord  inférieur  du  rocher,  dans  un  enfoncement  triangu^ 
laire  placé  en  avant  de  la  fosse  jugulaire.  Il  se  dirige  en  haut 
et  en  arrière , et  vient  se  terminer  dans  la  rampe  tympanique 
du  limaçon,  immédiatement  au  dessus  de  la  membrane  qui  la 
bouche  du  côté  de  la  fenêtre  ronde  (i). 

ARTICLE  SECOND.  i; 

' » 

Tardes  contenues  dans  Vintérieiir  de  V oreille  interne. 

Les  cavités  dé  l’oreille  interne  sont  tapissées  par  un  périoste 
extrêmement  fin  et  très  vasculaire,  en  dedans  duquel  existe  une 
autre  membrane  qui  renferme  immédiatement  la  pulpe  auditi- 

(i)  Î»I.  Ribes  assure  à tort  que  l’aqueduc  du  limaçon  se  termine  dans  le 
canal  de, la  fenêtre  ronde,  au-dessous  de  la  membrane  de  la  rampe  tympa- 
nique, et  qu’il  n’appartient  point  par  conséquent  à la  cavité  limaciçp^ne. 
Son  ouverture  est  immédiatement  supérieure  à cette  membrane. 
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vé,  et  qni  formCj  en  quelque  sorte,  un  second  îabyrintlie  moulé 
sur  le  premier  et  appelé  labyrinthe  membraneux  'par  Gompa-^ 
retti  et  par  Scarpa.  , , 

i)ans  iG  \estibuie  , le  Iabyrintlie  membraneux  est  formé* de 
deux  sacs  distincts  , d’inegale  étendue.  .Le  plus  grand  , sae 
commun^  occupe  la  partie  postérieure  du  vestibule,  et  reçoit  les 
extiemités  des  tubes  places  dans  les  conduits  demi- circulaires. 
Le  plus  petit,  sac  sphérique-,  est  isolé  du  précédent. 

Le  labyrmtlie  membraneux  forme  des  tubes  dans  les  canaux 


demi-circulaires.  Ces  tubes  sont  dilatés  en  ampoules  là  où  les 
conduits  demi-circulaires  sont  eux- mêmes  élargis,  c’est-à-dire  à 
Textrémité  isolée  des  deux  conduits  verticaux  et. à l’extrémité 
antérieure  du  canal  borizontal.  Les  tubes  des  deux  conduits 


verticaux  se  réunissent  en  un  seul , en  arrière  et  en  liaut  ; tous 


ne  i emplissent  qu  incomplètement  les  conduits  auxquels  ils 
appartiennent,  et  se  terminent  par  cinq  ouvertures  dans  le  sae 
commun  du  vestibule.  . , . 


Enfin  le  limaçon  est  également  tapissé  par  une  portion  de  la 
membrane  labyrinthique,  qui  communique  d’une  rampe  à 
lautie  parie  trou  de  la  partie  supérieure  de  la  cloison. 

Le  labyiinthe  membraneux  est  entouré  d’un  liquide  qui 
occupe  tout  l’espace  placé  en  dehors  de  lui,  liquide  appelé 
lymphe  de  Cotugno  et  désigné  par  M.  Breschet  sous  le  nom  de 
périlymphe. 

Les  sacs  commun  et  sphéric|ue  du  vestibule  et  les  tubes*des 
conduits  demi-circulaires  renferment  des  épanouissemens  en 
éventails  de  la  branche  vestibulaire  du  nerf  auditif,  épanouis- 
semens qui  flottent  dans  un  fluide  spécial  que  J\I.  Blainville  ap- 
pelle vitrine  auditive  ^ et  sur  la  nature  duquel  l’opinion  n’est  pas 
cncoie  entièrement  fixee  ; Brugnone  ^i)  et  M.  Bibes  soutien- 


nent, en  effet,  c|u  il  est  mélangé  d’un  fluide  élastique  qui  a beau- 
coup d’analogie  avec  l’air  àlhmosphérique  (o.). 

Après  avoir  pénétré  dans  le  limaçon  parles  nombreux  pertuis 


(1)  Mémoires  de  Turin.  T.  xvi , p.  167. 

(2)  Celle  circonstance  serait  d’autant  plus  heureuse  pour  les  cpanouîsse- 
niens  auditifs,  qu’un  fluide  claUique  les  empêcherait  d’être  lésés  dans 
ks  vibrations  fortes  communiquées  à l’oreille  interne  j- mais , d’une  part , 
M.  Ercschet  assure  qu’il  n’y  a d’air  dans  l’oreille  interne,  et  de  l’autre» 
comme  je  le  dirai  dans  un  instant,  le  reflux  du  liquide  de  cotugno  dans  le* 
aqueducs  vestibulaire  et  limacien  n’est  rien  moins  que  démontré. 
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de  la  base  et  du  canal  de  la  columelle,  les  fde ts  dû  nerf  auditif 
se  répandent  dans  le  liniiaçon  luembraneux , et  y foi  ment  de 
toutes  parts  J surtout  au  niveau  de  la  cloison^  un  leseau  lies  fin 
et  très  complicjué  j mais  dans  aucun  point  de  cette  partie  de  1 o- 
Teille,  on  n aperçoit  d’épanouissemens  proprement  dits,  sembla* 
blés  à ceux  du  labyrinthe  et  des  cânaux  demi-circulaires. 

“ L’opinion  la  plus  généralement  admise  représente  les  aque- 
ducs du  vestibule  et  du  limaçon  comme  tapisses  par  des  pro- 
longemens  du  labyrinthe  membraneux  , et  comme  préparant 
des  voies  de  dérivation  au  fluide  qu’il  renferme  dans  des  cir- 
constances indiquées.  Telle  n est  pas  1 opinion  piofessee  lé- 
ceminent  par  JVI.  Libes  : cet  habile  anatomiste  consideie  , en 
effet,  les  aqueducs  du  labyrinthe  comme  destinés  simplement  à 

loger  des  vaisseaux,  surtout  des  veines. 

Cette  opinion  de  M.Ribes  est  un  corollaire  rigoureux  des  idées 
anatomiques  qu’il  a émises  sur  le  trajet  des  aqueducs , opinion 
que  j’ai  exposée  plus  haut.  En  effet,  si  l’aqueduc  du  vestibule 
se  termine  rarement  dans  cette  partie  du  labyrinthe,  si  celui 
du  limaçon  ne  va  pas  dans  le  limaçon,  mais  dans  le  canal  de  la 
fenêtre  ronde,  au  dessous  de  la  membrane  de  cette  fenêtre,  il 
est  bien  clair  qu’ils  ne  doivent  ni  l’un  ni  l’autre  servir  au  reflux 
de  rhumeur  labyrinthique.  Mais  comme  j’ai  montré  précédem* 
ment  que  les  aqueducs  ne  sont  pas  disposés  ainsi  que  M.  Ribes 
l’av^ait  annoncé,  leur  histoire  a nécessairement  besoin  d être 
reprise  sous  le  point  de  vue  des  parties  qu’ils  renferment.  Mes 
recherches  particulières  ne  m’ont  rien  appris  sur  ce  sujet;  mais  je 
dois  dire  que  j’y  ai  toujours  vainement  cherché  et  les  vaisseaux 
annoncés  par  M,.  Piibes,  et  les  prolongemens  de  la  membiane 
du  labyrinthe  que  les  auteurs  représentent  comme  parcourant 
ces  aqueducs,  et  comme  allant  se  terminei  en  cul— de— sac  sous  la 
dure-mère. 

On  trouve  aussi  dans  le  labyrinthe  membraneux  , particu- 
lièrement dans  les  sacs  du  vestibule , plus  rarement  dans  les 
ampoules  des  conduits  demi-circulaires,  une  poudre  calcaire, 
que  M.  Breschet  a désignée  sous  le  nom  à' otoconie,  et  qui  y re- 
présente une  matière  analogue  , qu’on  trouve  beaucoup  plus 
développée  chez  les  reptiles.  Cette  poudre  , au  reste,  est  su- 
jette à beaucoup  de  variétés,  sous  le  rapport  de  sa  quantité  , 
elle  manque  complètement  cliez  quelques  individus.  Elle  foi- 
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laiait  un  noyau  d^un  volume  assez  considérable  dans  le  vesti- 
bule d’un  sourd  de  naissance  que  j’ai  eu  occasion  d’examiner  (i). 

/ 

CHAPITRE  DEUXIÈME. 

Parties  accessoires  de  V oreille  interne,  , 

Les  parties  accessoires  de  l’oreille  interne  sont  : le  conduit  au- 
ditif eiV  aqueduc  de  F allope. 

Conduit  auditif  interne. 

Le  conduit  auditif  interne  est  un  élément  essentiel  de  l’ap- 
pareil de  l’audition.  Il  a des  relations  si  étroites  avec  le  labyrin- 
the, que  sa  description  doit  nécessairement  être  réunie  à la 
sienne. 

r 

Le  conduit  auditif  interne  est  creusé  dans  la  partie  interne  et 
antérieure  du  rocher.  Il  a environ  trois  ou  quatre  lignes  de 
profondeur.  Il  est  horizontal  et  oblique  de  dedans  en  dehors 
et  d’avant  en  arrière.  Il  est  un  peu  plus  large  près  du  labjrin- 
the  que  vers  l’extrémité  opposée.  Son  diamètre  perpendiculaire 
l’emporte  sur  le  transverse  d’une  petite  quantité  ; la  longueur 
de  l’un  et  de  l’autre  varie  entre  une  ligne  et  demie  et  deux  lignes 
et  demie. 

Son  extrémité  interne  , taillée  obliquement  et  formée  par 
un  bord  lisse,  est  placée  sur  la  face  postérieure  du  rocher,  plus 
près  de  la  pointe  que  de  la  base  de  cette  partie,  et  à distance 
égale  de  ses  bords  postérieur  et  inférieur. 

Son  extrémité  externe  se  divise  en  deux  portions  : l’une,  su- 
périeure, forme  l’origine  de  l’aqueduc  de  Fallope,  l’autre,  in- 
férieure, est  terminée  par  une  lame  osseuse  qui  sépare  le  con- 
duit auditif  du  labyrinthe.  En  arrière  et  en  dehors , cette  lame 
terminale  du  conduit  auditif  interne  forme  la  paroi  interne  clu 
vestibule,  et  présente  plusieurs  trous  qui  livrent  passage  aux 
lllets  de  la  branche  vestibulaire  du  nerf  auditif  et  à quelques 
vaisseaux.  Directement  en  dehors  elle  répond  à la  base  du  lima- 
çon ; elle  est  concave,  et  forme  un  enfoncement  creusé  d’une 
cannelure  qui  se  contourne  sur  elle-même  en  décrivant  un  tour 

(i)  ^nat,  iop.,  édit.  1S2G.  p^ge  60. 
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et  demi  de  spiraleyet  qui  se  termine  à un  trou  qui  pénètre  dans 
le  limaçon.  Cette  eannelare  spiroide  est  criblée  d’une  multitude 


de  pertuis  qui  communiquent  avec  les  rampes  du  limaçon  (i). 

Une  crête  superficielle,  qui  appartient  à la  paroi  externe  du 
conduit  auditif,  le  sépare  dès  son  oriqine  en  deux  parties;  l’une 


supérieure  qui  s’e  continue  plus  spécialement  avec  raqueduc  de 
Fallope  et  qui  loge  le  nerf  facial,  l’autre  inférieure  qui  appar- 
tient tout-à-fait  au  nerf  acoustique. 


Aqueduc  de  F allope. 


L^aqueduc  de  Fallope,  {conduit  spiroide  du  temporal.  Ghauss.) 
commence  au  fond  du  conduit  auditif  interne , et  se  termine  au 
trou  stylo-mas to'idien.  Il  est  cylindroïde  et  présente  une  demi- 
ligne  de  diamètrCjet  neuf  ou  dix  lignes  de  longueur. Son  trajet  est 
assez  compliqué  : depuis  le  conduitauditif  interne  jusqu  aialiau- 
teur  de  l’inatus  Fallopii  , il  se  porte  en  haut  et  en  dehors  ; au- 
delà*  de  rhiatus  Fallopii  il  change  brusquement  de  direction, 
forme  un  coude  ou  un  angle  très  prononcé,  dont  le  saillant  est 
tourné  en  haut  et  en  avant , puis  se  dirige  en  arrière  et  un  peu 
en  bas , au-dessus  de  la  fenêtre  ovale,  et  passe  dans  la  paroi  pos- 
térieure de  la  caisse  du  tympan,  au-dessous  de  l’ouverture  des 
cellules  mastoïdiennes  ; clans  ce  point  , cet  aqueduc  se  coude 
une  seconde  fois,  forme  un  angle  un  peu  obtus,  ouvert  en  avant 
et  en  bas,  et  se  porte  ensuite  presque  perpendiculairement  en 
bas  vers  le  trou  stylo-mastoïdien  où  il  se  termine. 

L’aqueduc  de  Fallope  présente  trois  portions  : la  première  s’é- 
tend depuis  le  conduit  auditif  interne  juscju’à  son  premier  coude; 
la  seconde  mesure  l’intervalle  qui  sépare  ses  deux  angles;. la 
troisième  Oomprend  le  reste  de  ce  canal  jusqu’au  trou  stylo- 
inastoïdieri.  La  première  n’a  que  deux  lignes  de  longueur^  la 
seconde  en  a trois  et  la  dernière  quatre. 

L’aqueduc  de  Fallope  s’ouvre  à la  face  supérieure  du  rocher 

(»)  La  branche  limacienne  du  nerf  acoustique  parcourt  la  cannelure  spl- 
roide  du  fond  du  conduit  auditif  interne,  et  chemin  faisant,  envoie  des 
filets  dans  les  rampes  du  limaçon  par  les  perluis  indiqués,  puis  elle  s’en- 
gage enfin  dans  le  canal  de  la  colnrnelle.  Ces  détails,  précieux  autant  qu’ils 
sont  exacts,  sont  dus  à M.  Ilibes. 
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au  moyen  de  l’iiiatus  Fallopii  (i).  Un  pertuis  beaucoup  plus  pe- 
tit le  fait  communiquer  avec  une  cannelure  du  promontoire, 
près  de  son  coude  saillant  (2).  Un  peu  plus  bas  il  est  en  re- 
lation avec  la  pyramide  par  un  trou  très-petit  (3).  Un  peu  au- 
dessous  de  la  base  de  la  pyramide,  une  ouverture  destinée  à la 
corde  du  tympan  le  met  en  communication  avec  la  partie  pos- 
térieure de  la  caisse.  Enfin  plusieurs  petits  conduits  qui  en- 
tourent le  trou  stylo-mastoïdien  , s’abouchent  avec  son  extré- 
mité inférieure. 

Quelquefois  Uaqueduc  de  Fallope  ne  conimunique  pas  avec 
la  pyramide.  Alors  le  petit  canal  particulier  cjui  commence 
au  trou  stylo-mastoïdien,  et  qui  a été  décrit  dans  ces  derniers 
temps  par  M.  Breschet , permet  rintroducüon  d’un  filet  ner- 
veux et  d’une  artériole  dans  le  muscle  de  l’étrier. 

L’aqueduc  de  Fallope  est  fort  court  chez  le  fœtus  ; c’est  parti- 
culièrement la  troisième  portion  , celle  qui  se  termine  au  trou 
stylo-mastoïdien  , qui  est  peu  prolongée  à cette  époque.  Cette 
partie  du  canal  n’acquiert  les  dimensions  que  je  lui  ai  assignées 
que  lors  du  développement  de  l’apophyse  mastoïde.  Alors , en 
effet,  le  trou  stylo-mastoïdien  est  en  quelque  sorte  reporté  en  de- 
hors, le  trou  de  la  corde  du  tympan  , qui  jusqiîe  là  était  tout- 
a-îait  etranger  à 1 aqueduc  de  Fallope  , est  enveloppé  par  cet 
aqueduc,  et  l’origine  de  la  corde  du  tympan  ne  se  fait  plus  à l’ex- 
térieur (4). 

APPENDICE. 

Développement , U ariétés , Usages  de  VorèîUe  interne  et  Analogies 

qui  rapprochent  V appareil  de  V audition  de  la  membrane  tégu- 

mentcdre  commune. 

\ 

Développement.  L’oreille  interne  est  d’abord  simplement 
membraneuse;  l’ossification  ne  s’y  développe  que  vers  l’âge  de 

(1)  Le  filet  supérieur  du  nerE  vidien , grand  nerf  pétreux  superficiel 
quelques-uns  , s’introduit  par  cette  voie  dans  l’aqueduc  de  Fallope,  avec 
une  branche  de  l’artère  méningée  moyenne. 

(2)  Un  filet  de  l’anastomose  de  Jacobson  traverse  ce  pertuis, 

(3)  Cette  ouverture  permet  l’arrivée  d’un  artériole  et  d’un  filet  nerveux 
dans  le  muscle  de  l’étrier. 

(4)  L’aqueduc  de  Fallope  loge  le  nerf  facial,  et  le  filet  supérieur  du  nerf 
vidicn  ; il  est  parcouru  de  bas  en  haut  par  un  rameau  de  l’artère  auriculaire 
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trois  mois  de  la  vie  utérine  autour  de  la  fenêtre  ronde.  D’après 
les  observations  de  M.  Rd3es,  la  sérosité  de  Cotugno  est  lou— 
geâtre  et  très  abondante  chez  le  foetus  ; elle  devient  de  plus  en 
plus  claire  à mesure  que  l’on  s’éloigne  de  la  naissance. 

L’enveloppe  osseuse  du  labyrinthe  se  forme  avant  le  reste  du 
rocher  ;*de  sorte  que  les  cavités  qui  le  constituent  se  dessinent 
d’abord  parfaitement , et  peuvent  etre  reconnues  sans  prépara- 
tion parliculière  du  temporal.  Plus  tard,  ces  cavités  sont  recou- 
vertes de  tous  cotés  , et  voilées  par  la  substance  du  rocher  au 
sein  de  laquelle  il  faut  les  chercher  péniblement  pour  les 
étudier. 

Variétés.  Ræderer  a rapporté  un,  cas  de  rédaction  du  laby- 
rinthe à une  seule  cavité,  qui  ne  communiquait  pas  avec  la 
caisse.  Mondini  a vu  le  limaçon  décrire  moins  de  tours  qu  à 

l’ordinaire  , comme  chez  les  oiseaux. 

Usages.  Le  labyrinthe  est  destiné  à protéger  les  parties  les 
plus  délicates  de  l’appareil  de  l’audition , celles  qui  reçoivent 
les  impressions  auditives  et  qui  doivent  les  transmettre  au 
cerveau. 

Analogies  aoecla  membrane  tégumenlaire.  Les  épanouissemens 
nerveux , dont  l’appareil  de  l audition  se  compose  essentielle- 
ment , constituent  une  sorte  de  papille  placée  , comme  celles  de 
la  peau,  à la  surface  libre  d’une  membrane  fibreuse  , représen- 
tée ])ar  l’enveloppe  du  labyrinthe  membraneux. 

A la  rigueur,  l’appareil  auditif  pourrait  être  réduit  à ces  élé- 
inens  , comme  on  l’observe  dans  certains  animaux.  D’une  part, 
en  effet,  c’est  principalement  pour  rendre  plus  efficace  la  protec- 
tion de  la  papille  audilioe.,  que  la  nature  a entouré  le  derme  du 
labyrinthe  membraneux  d’une  enveloppe  calcaire  , et  qu  elle  a 
créé  le  rocher;  et,  d’un  autre  côté,  l’orèille  moyenne  et  l’oreille 
externe  ne  sont  que  des  moyens  de  perfectionnement  de  l’organe 
auditif  qui  existe  réellement  sans  elles,  ha  première  augmente 
l’intensité  des  ondes  sonores,  la  seconde  est  destinée  à recueillir 
ces  ondes  et  à les  diriger. 

Du  reste  l’oreille  externe  et  l’oreille  moyenne  , peuvent  être 
regardées  comme  deux  larges  follicules,  l’un  cutané  , l’autre 
muqueux , follicules  disposés  de  façon  à s’adosser  par  un  point 

postérieure  ( la  slylo-mastoidienne  ) , et  de  haut  en  bas  par  un.  rameau  de 
la  méningée  moyenne» 


DE  L’APPAREIL  DE  LA  VISION. 
de  leur  contour,  et  à former  le  diaphragme  tjmpano-auriculaire 
, ainsi  isolé  et  placé  dans  l’air  libre  par  ses  deux  faces,  offre 
les  conditions  les  plus  favorables  pour  vibrer. 

Enfin,  la  membrane  du  tympan , interposée  aux  deux  parois 
folliculaires  de  la  caisse  et  du  conduit  auditif,  est  un  perfec- 
tionnement paiticulier  , dont  le  but  final  est  d’augmenter  la  fa- 
culté vibratile  du  diaphragme  de  séparation  de  l’oreille  externe 
et  de  l’oreille  moyenne. 

GENRE  CINQUIÈME. 

appareil  de  la  vision. 

L appareil  de  la  vision  est  destiné  à recueillir  les  émanations 
lumineuses  des  corps.  Il  est  composé  de  deux  ordres  d’organes  : 
les  uns , rassemblés  en  une  masse  globuleuse , constituent  le 
glole  de  l’œil,  c’est-à-dire  la  partie  la  plus  essentielle  de  l’appa- 
reil de  la  vision  ; les  autres,  placés  en  dehors  des  premiers , les 

entourent  et  leur  servent  de  moyens  de  protection.  Je  décrirai 
ceux-ci  avant  tout. 

SECTION  PREMIERE. 

Organes  protecteurs  du  globe  de  VœiL 

Les  organes  protecteurs  du  globe  de  l’œil,  tiitamma  oculi 
Haller,  sont  ; V orbite,  le  sourcil,  les  paupières  eX  le  petit  appareil 
de  la  sécrétion  des  larmes. 

L’orbite  a été  longuement  décrit  dans  l’ostéologie;  par  con- 
séquent ïl  ne  peut  être  question  ici  que  des  autres  tutamina 
oculi. 

CHAPITRE  PREMIER. 

Sourcil. 

Le  sourcil  est  représenté  par  cette  petite  région  velue,  qui  est 
placée  un  peu  au-dessus  de  l’arcade  orbitaire  de  l’os  frontal. 

Arqué  et  convexe  en  haut,  le  sourcil  a des  limites  nettement 
tracées  par  les  poils  qui  le  recouvrent.  Il  présente  deux  extré- 
mités : l’une , interne,  tete  du  sourcil , est  la  plus  large  ; elle  est 
voisine  de  la  racine  du  nez,  et,  chez  certains  sujets,  elle  se  con- 
fond , au-dessus  de  cette  racine , avec  celle  du  sourcil  opposé  ; 
l’autre,  externe,  queue  du  sourcil^  est  terminée  en  pointe  • elle 
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est  voisine  de  la  tempe  et  plus  ou  moins  prolongée  suivant 
les  individus. 

Des  poils  nombreux , raides  , d’une  couleur  un  peu  plus  fon- 
cée que  celle  des  cheveux,  hérissent  cette  région.  Ils  n ont  pas 
partout  la  même  direction  : implantes  perpendiculairement 
dans  la  peau,  au  niveau  de  la  tête  du  sourcil,  ils  ont  partout 
ailleurs  une  obliquité  en  dehors  et  en  bas  qu  il  importe  de  re- 
marquer. 

Structure,  Le  sourcil  est  appuyé  sur  l’arcade  surcilière  qui 
en  forme  réellement  le  squelette,  et  de  la  sorte  il  répond  à la 
partie  antérieure  du  sinus  frontal  correspondant.  On  y trouve, 
en  outre,  une  couche  tégumentaire,  des  muscles,  du  tissu  cel- 
îulo-gt  aisseux,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

La  couche  tégumentaire  du*  sourcil  n’a  rien  de  remarquable, 
que  les  poils  qui  y sont  implantés  et  dont  il  a déjà  été  fait 
mention.  Elle  présente  aussi  de  nombreux  follicules,  comme  on 
l’observe  au  reste , dans  toutes  les  régions  où  la  peau  est  re- 
couverte de  poils. 

Un  seul  muscle  propre  ou  intrinsèque  apparlieni  au  sour- 
cil, le  surcilier.  Le  muscle  frontal  etl  orbiculaire  des  paupieies 
y envoient,  en  outre^  quelques-unes  de  leurs  fibres,  et  devien- 
nent par  là  , le  premier  élévateur , et  le  second  abaisseur  de 
celte  région  , tandis  que  le  muscle  surcilier  la  fronce  enl  attiiant 
vers  la  ligne  médiane. 

Le  tissu  celhilo-graisseux  du  sourcil  est  peu  abondant  ; il  est 
plus  lâche  profondément  que  sous  la  peau. 

Les  artères  du  sourcil  sont  fournies  par  l'ophtalmique  et  un 
peu  par  la  temporale.  Ses  veines  et  ses  lymphatiques  n’ont  rien 
de  spécial.  Ses  nerfs  émanent  de  la  cinquième  et  de  la  septième 
paires. 

Déç^eloppemeiit.  Le  sourcil  est  peu  saillant  dans  le  jeune  âge, 
à cause  du  peu  de  développement  du  sinus  frontal  et  de  l’ar- 
cade surcilière,  Chez  l’aduUe  et  surtout  chez  le  vieillard,  des 
conditions  inverses  de  son  squelette  lui  donnent  une  proémi- 
nence reniarquahle.  Ce  n’est  qu  a cinq  ou  six  mois  de  la  vie 
inlrà-utérine  que  les  poils  commencent  à s y former. 

Action,  Le  sourcil  protège  le  globe  de  l’œil  contre  l’impres- 
sion d’une  lumière  trop  vive  venant  d en  haut.  Ses  poils  diri- 
gent vers  la  tempe  la  sueur  qui  s’écoule  du  front. 
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CHAPITRE  SECOND. 

Paupières. 

Les  paupières  sont  deux  voiles  mobiles  placés  au  devant  du 
globe  de  l’œil,  et  dispose's  de  manière  à permettre  ou  à empê- 
cher vers  lui  l’accès  de  la  lumière  , suivant  qu’ils  s’écartent  ou 
se  rapprochent  l’un  de  l’autre. 

Il  y a deux  paupières  de  chaque  côté , une  supérieure  et  une 
inf érîeure.  Elles  diffèrent  très  peu  lune  de  l’autre  : aussi  con- 
vrent-il  de  les  comprendre  d’abord  dans  une  même  descriptioii 
generale,  se  reservant  d indiquer  ensuite  les  différences  qui  les 
séparent. 

ARTICLE  PREMIER. 

Description  générale  des  paupières. 

Place'es  sur  la  base  de  l’orbite  , les  paupières  sont  dirigées  à 
peu  près  perpendiculairement.  Elles  se  réunissent  endedanset 
en  dehors  sous  deux  angles  , ou  commissures  : l’un  interne  , ncv- 
sal  ^ grand  angle  de  ï œil  ; l’autre , , temporal  ^ petit 

angle  de  ïœil.  Chacune  d’elles  est  traversée , près  de  la  com- 
missure interne,  par  un  canal  coudé  appelé  lacrymal j qui  sera 
décrit  un  peu  plus  loin. 

Les  paupières  présentent  deux  faces  ^ une  antérieure,  l’autre 
postérieure,  et  deux  bords,  un  adhérent  et  l’autre  libre. 

La  face  antérieure  est  cutanée,  glabre  et  convexe.  Elle  offre 
des  plis  demi-circulaires  plus  ou  moins  prononcés. 

La  face  postérieure  est  muqueuse,  concave  pour  s’accommoder 
à la  saillie  de  l’œil,  libre  dans  la  plus  grande  partie  de  son  éten- 
due et  adhérente  seulement  près  du  contour  de  l’orbite. 

Leur  bord  adhérent  répond  à la  base  de  l’orbite;  il  se  con- 
tinue avec  le  sourcil  , la  joue , le  nez  et  la  tempe. 

Leur  bord  libre,  marge  des  paupières,  forme  le  limbe  de  l’ou- 
verture palpébrale.  Il  est  plane  d’avant  en  arrière  suivant  la 
remarque  de  M.  Magendie , et  présente  une  lèvre  externe  et 
une  lèvre  interne  ; il  est  concave,  au  contraire,  de  dehors  en 
dedans,  dans  ses  cinq  sixièmes  externes,  et  sensiblement  hori- 
zontal dans  le  même  sens,  vers  son  sixième  interne.  Au  point 
où  se  réunissent  les  deux  parties  diversement  dirigées  de  ce 
bord,  il  s’élève  en  un  tubercule  appelé  lacrymal,  tubercule 
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tourné  en  arrière  et  en  dedans  et  percé  d une  ouverture  qui 
constitue  le  jDoÎTii  (i).  Dans  sa  partie  horizontale  le 

bord  libre  des  paupières  est  glabre  et  dépourvu  d’ouvertures 
folliculaires.  Dans  sa  partie  courbe,  au  contraire,  il  est  garni 
de  poils  , Zej:  cils^  et  présente  une  foule  d’ouvertures  follicu- 
laires, orifices  des  glandes  de  Meihomius  desquelles  on  fait  suin- 
ter par  la  pression  une  matière  jaunâtre.  Les  cils  sont  forts, 
courbés  et  de  la  couleur  des  poils  du  sourcil;  ils  s’implantent 
sur  ladèvre  externe,  tandis  que  les  ouvertures  des  glandes  da 
Meibomius  se  rencontrent  sur  la  lèvre  interne  du  bord  pal- 


Structure,  Sans  parler  de  la  base  de  l’orbite  sur  laquelle: 
elles  s'appuient , les  paupières  doivent  leur  résistance  aux  car- 
tilages tarses  et  au  fascia  palpebralis ; deux  tégumens  revêtent 
leurs  faces  opposées  : un  muscle^  àn  tissu  cellulaire^  Aesaaisseaux 
et  des  nerfs  s’y  rencontrent  également. 

Les  cartilages  tarses,  ainsi  nommés  par  Galien,  et  aunombre 
de  deux,  occupent  le  bord  libre  des  paupières  et  la  partie  voisine* 
de  ce  bord.  Ils  sont  aplatis  et  différens  déformé  dans  la  paupière 
supérieure  et  dans  l’inférieure,  comme  on  le  verra  plus  loin. 
Leur  face  antérieure  est  lisse  et  recouverte  par  le  muscle  orbi- 
culaire.  Leur  face  postérieure,  creusée  d’un  certain  nombre  de- 
cannelures  perpendiculaires  dans  lesquelles  sont  placés  les  folli- 
cules ciliaires,  est  en  rapport  immédiat  avec  la  membrane  mu- 
queuse conjonctive.  Leur  bord  libre  a la  même  forme  que  le 
bord  libre  des  paupières.  Leur  bord  adhérent  se  perd  dans^ 
l’aponévrose  palpébrale. 

L,e>  fascia  palpebralis , ligament  large  des  auteurs,  a été  dé- 
crit précédemment.  (a)  } 

- Les  deux  tégumens  des  paupières  comprennent  dans  leur  in- 
tervalle tous  les  autres  élémens  de  ces  parties.  L’antérieur  est 
cutané  et  remarquable  par  sa  finesse  etparsa  demi-transparence. 
Le  postérieur  est  muqueux  et  constitué  par  une  partie  de  la 
membrane  conjonctive  qui  sera  décrite  complètement  à l’occa- 
sion du  globe  de  l’œil.  Les  cils  appartiennent  au  premier  et  les 
follicules  ciliaires  au  second. 


(1)  C’est  l’orifice  supérieur  d’un  petit  canal  qui  porte  le  même  nom. 

(2)  Voyez  Péridesmolo^ie,  page  596. 
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Les  follicules  ciliaires  , glandes  de  Mèibomîus , sont  places 
en  arriéré  des  paupières,  dans  des  cannelures  particulières  du 
cartilage  tarse.  Elles  ont  la  forme  de  lignes  jaunâtres  verticales 
et  parallèles,  dont  le  nombre  varie  de  trente  à quarante.  Elles 
sont  forme'es  par  de  longues  dépressions  canalicule'es  de  la 
membrane  conjonctive.  Leur  canal  présente  un  certain  nombre 
de  rétrécissement  et  de  dilatations  dans  son  trajet,  et  vient  s’ou- 
vrir sur  la  lèvre  interne  du  bord  libre  des  paupières.  Parfois 
quelques-uns  de  ces  follicules  présentent  plusieurs  ouvertures; 
dans  d’autres  cas  deux  d’entre  eux  ont  un  goulot  commun, 
comme  on  Tobserve  ailleurs.  La  matière  qu’ils  sécrètent  porte 
îe  nom  de  chassie. 

Le  muscle  orbiculaire  des  paupières  occupe  à la  fois  ces  deux 
parties  , et  y représente  un  véritable  sphincter. 

Le  tissu  cellulaire  des  paupières  est  très  fin,  très  lâche  et  dé- 
pourvu de  vésicules  adipeuses  sous  la  peau;  il  contient  de^ces 
vésicules,  au  contraire,  sous  le  muscle  orbiculaire  et  en  dehors 
de  la  conjonctive. 

Les  artères  des  paupières  émanent  de  l’ophtalmique,  de  lai. 
faciale,  de  la  temporale  et  de  la  maxillaire  interne.  Leurs  véi- 
iies  suivent  la  meme  direction  que  les  artères.  Leurs  lymphati- 
ques se  portent  vers  les  ganglions  parotidiens  et  soüs-maxillaires. 
Leurs  nerfs  viennent  de  la  cinquième  et  de  la  septième  paires. 

Développement.  Avant  la  dixième  semaine  de  la  vie  intrà-uté- 
rîne , les  paupières  ne  sont  point  apparentes,  soit  qu’elles 
n’existent  pas,  soit  que  leur  transparence  empêche  de  les  aper- 
cevoir. On  les  voit  graduellement  se  dessiner  de  leur  bord  ad- 
hérent vers  leur  bord  libre.  Elles  restent  unies  par  leur  bord 
correspondant  pendant  long-temps,  au  moyen  de  la  conjonctive. 
Chez  quelques  animaux  cette  adhérence  survit  même  à la  nsûs- 
sance,  et  persiste  encore  quelques  jours.  ^ 

ARTICLE  SECOND. 

Description  particulière  des  paupières. 

Les  différences  caractéristiques  des  paupières  qui  doivent 
maintenant  être  signalées  sont  très  peu  nombreuses.  Elles  por- 
tent uniquement  sur  la  forme  et  sur  la  structure,  et  sont  tout-à- 
fait  étrangères  au  développement* 

La  paupière  supérieure  est  plus  longue  que  l’inférieure  ; les 
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SECTION  PREMIÈRE. 

Cordon  lombaire  du  grand  sympathique. 

Le  cordon  lombaire  du  grand  sympathique  ressemble  beau- 
coup à celui  du  thorax.  Il  est  placé  plus  antérieurement  que 
ce  dernier,  sur  les  parties  latérales  et  un  peu  antérieure  des  ver- 
tèbres lombaires,  au-devant  des  attaches  du  psoas,  en  dehors  du 
pilier  du  diaphragme , de  l’aorte  à gauche , de  la  veine  cave 
à droite,  et  à la  racine  du  mésentère.  Il  se  réunit  au  dernier 
ganglion  dorsal  par  un  cordon  grêle,  qui  passe  obliquement 
d’arrière  en  avant  entre  le  diaphragme  et  le  corps  de  la  dou- 
zième vertèbre  du  dos,  et  se  continue  au-devant  de  la  base  du 
sacrum  avec  le  cordon  sacré  du  même  nerf. 

Il  n’existe  pas  toujours  cinq  ganglions  lombaires;  le  plus  or- 
dinairement on  n’en  rencontre  que  quatre  ou  même  trois  ; mais 
dans  ce  dernier  cas,  le  douzième  ganglion  dorsal  et  le  premier 
sacré,  placés  au  niveau  des  fibro-cartilages  inter-vertébraux 
qui  séparent  le  dos  et  les  lombes  d’une  part,  les  lombes  et  le 
sacrum  de  l’autre,  peuvent,  avec  quelque  apparence  de  raison, 
être  considérés  comme  communs  à ces  trois  régions,  ainsi  qu’on 
a vu  le  dernier  ganglion  cervical  et  le  premier  thoracique 
réunis  en  un  seul,  appartenir  à la  fois  au  col  et  à la  poitrine. 

Les  ganglions  lombaires  sont  alongés,  fusiformes  et  de  vo- 
lume très  analogue  à celui  des  ganglions  thoraciques.  Souvent 
ils  sont  réunis  par  des  cordons  gris  volumineux,  qui  peuvent 
être  considérés  comme  le  ganglion  lui-même  prolongé  vers  les 
voisins.  D’autres  fois  leurs  rameaux  de  communication  sont 
longs  et  fort  grêles. 

Leurs  rameaux  externes,  ou  plutôt  leurs  racines,  ne  vont  pas 
aussi  exactement  et  aussi  simplement  que  dans  la  région  dor- 
sale vers  le  nerf  rachidien  correspondant  ; ils  s’étendent  par- 
fois à deux  ou  trois  de  ces  nerfs.  Du  reste,  ces  rameaux  se  diri- 
gent plus  ou  moins  obliquement  vers  les  branches  antérieures 
des  nerfs  lombaires,  et  s’y  réunissent  en  se  bifurquant  ordinai- 
rement, de  manière  à communiquer  avec  elles  en  deux  points 
difïérens.  Certains  nerfs  lombaires  ne  reçoivent  du  grand  sym- 
pathique que  ces  deux  filets  réunis  auparavant  en  un  tronc  uni- 
que. D’autres  ont  deux  rameaux  isolés  dans  toute  leur  étendue. 
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ARTICLE  PREMIER. 

Glande  lacrymale,  (i) 

La  glande  lacrymale , glande  innominée  supérieure  des  an- 
ciens (2)  5 est  Forganiî;  formateur  des  larmes.  Elle  occupe  la 
partie  supérieure,  externe  et  antérieure  de  l’orbite.  Sa  forme  est 
celle  d’un  ovoïde  un  peu  comprimé  de  haut  en  bas  et  de  de- 
hors en  dedans.  Son  volume  est  comparable  à celui  d’une  pe- 
tite amande.  Elle  a une  couleur  rosée  et  une  apparence  granu- 
leuse bien  prononcée. 

Sa  face  externe  et  supérieure  est  convexe  et  logée  dans  une 
dépression  particulière  de  la  surface  orbitaire  du  frontal.  Sa 
face  interne  et  inférieure  est  concave , et  appuyée  sur  le  globe 
de  l’œil  et  sur  son  muscle  droit  externe.  Son  extrémité  anté- 
rieure s’avance  juscju’à  la  paupière  supérieure  et  se  met  en 
rapport  avec  le  fascia  palpebralis.  Son  extrémité  postérieure 
est  plongée  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite. 

Structure.  La  glande  lacrymale  est  formée  de  deux  lobes 
distincts  , qui  ont  été  décrits  séparément  par  M.  Gruveilhier  , 
l’un  antérieur  ou  palpébral , l’antre  postérieur  ou  orbitaire.  Cha- 
cun de  ces  lobes  est  formé  de  lobules  plus  petits , et  ceux-ci  ,de 
granulations  arrondies,  rosées,  dans  lesquelles  se  terminentles 
vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  glande  et  qui  donnent  naissance  aux 
conduits  excréteurs.  Comme  toutes  les  granulations  glandu- 
laires, celles  de  la  glande  lacrymale  sont  creuses  ; c’est  dans  leur 
sein  que  s’accomplit  le  travail  compliqué  de  la  formation  des 
larmes. 

Le  tissu  cellulaire  réunit  ensemble  les  granulations , les  lo- 
bules et  les  lobes  de  la  glande  lacrymale,  et  entoure  cette 
glande  elle-même  d’üne  gaine  générale.  Celui  qui  entoure  les 
granulations  est  très  fm  et  très  mou  ; on  le  voit  successi- 
vement augmenter  de  résistance  entre  les  lobules , entre  les 
lobes  et  à l’extérieur  de  la  glande. 

. Les  artères  de  la  glande  lacrymale  sont  fournies  par  l’oph- 

(1)  Pour  bien  apprécier  sa  position,  examinez-la  d’abord  derrière  la  pau* 
'pière  supérieure,  en  vous  bornant  à enlever  celle-ci;  détachez  ensuite  la 
paroi  orbitaire  supérieure  , vous  découvrirez  la  glande  lacrymale  dans 
toute  son  étendue. 

(2)  Par  opposition  à la  caroncule  lacrymale  qu’ils  appelaient  innominée 
inférieure. 
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talm’ique.  Ses  veines  ont  une  disposition  analogue  à celle  des 

artères.  Ses  lymphatiques  se  réunissent  à ceux  des  paupières, 

tandis  que  ses  nerfs  émanent  de  la  branche  supérieure  du  tri- 

faciah 

article  second. 

Conduits  vecteurs  des  larmes^ 

On  donne  ce  nom  à de  petits  canaux  qui  puisent  les  larmes 
dans  les  granulations  de  la  glande  lacrymale,  et  qui  les  portent 
dans  la  cavité  oculo-palpéhrcile.  Ces  conduits  découverts  pat 
Sténon  sont  au  nombre  de  dix  ou  douze.  Nés  dans  la  glande 
lacrymale  par  autant  de  racines  que  celle-ci  présente  de  gra- 
nulations J ils  se  réunissent  de  ce  cote  en  rameaux  de  plus 
en  plus  gros,  sortent  de  la  glande  et  viennent  s’ouvrir,  au 
moyen  de  dix  ou  douze  pertuis,  en  dehors  et  sur  la  face  posté- 
rieure de  la  paupière  supérieure,  dans  le  point  où,  la  conjonctive, 
abandonne  celle  - ci  pour  se  réfléchir  vers  le  globe  de  l’œil. 

Les  conduits  vecteurs  des  larmes  sont  d’une  telle  ténuité, 
que  Morgagiri,  Zinn  et  Haller  avouent  sans  détour  qu’ils  n^t 
jamais  pu  les  apercevoir.  Toutefois  on  peut  les  distendre 
avec  du  mercure , comme  l’ont  fait  Ghaussier  et  M.  Ribes  ; 
mieux  encore,  comme  Monro , on  les  injecte  avec  de  l’eau  co- 
lorée par  du  sang,  en  faisant  macérer  lœil  pendant  quelque 
temps  dans  ce  fluide,  ou  bien  on  les  remplit  avec  une  solution 
de  carmin  dans  de  1 encre  un  peu  étendue  , comme  l’a  fait 
M.  Cruveilhier. 

Ces  conduits  sont  formes  en  dehors  par  une  membrane  cel- 
lulaire, et  tapissés  en  dedans  par  un  prolongement  de  la  con- 
jonctive. 

ARTICLE  TROISIEME. 

Cavité  de  depot  des  larmes^  ou  oculo-palpéhrale^ 

La  cavité  de  depot  des  larmes  est  formée  par  l’espace  com- 
pris entre  le  globe  de  l’œil  et  la  face  postérieure  des  pau- 
pières. Cette  cavité , incomplète  quand  les  paupières  sont 
écartées,  bien  close,  au  contraire,  dans  les  circonstances  op- 
posées, est  le  point  dans  lequel  les  larmes  sont  déposées  par 
leurs  conduits  vecteurs  , et  duquel  elles  sont  reprises  , au 
bout  de  quelque  temps  , par  le  conduit  excréteur.  Elle  est 
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tôut-à-fait  fermée  chez  rembryon  et  même  chez  le  fœtus , lors- 
que les  paupières  sont  réunies  par  leurs  bords. 

Dans  1 état  de  veille,  la  cavité  oculo-palpébrale  contient  peu 
de  larmes  et  ses  parois  sont  presque  contiguës.  Il  en  est  autre- 
ment pendant  le  sommeil.  Je  l’ai  vue  accidentellement  très 
dilatée  chez  un  enfant  chez  lequel  les  paupières  étaient  restées 
unies  après  la  naissance. 

La  cavité  oculo-palpébrale  est  formée,  en  avant,  par  la  face 
postérieure  des  paupières,  en  arrière  par  le  globe  de  l’œil , et  à 
6a  circonférence  par  le  point  vers  lequel  la  membrane  con- 
jonctive  se  réfléchit  pour  se  porter  de  l’œil  vers  les  paupières. 
Quand  les  paupières  sont  fermées,  ses  parois  sont  partout  con- 
tiguës, moins  exactement  cependant  qu’ailleurs,  à sa  circonfé- 
îence  et  vers  son  cote  interne.  Dans  le  dernier  point,  elle  pré- 
sente une  legere  dilatation  qui  constitue  le  lac  lacrymal  des 
auteurs. 

Le  lac  lacrymal  est  borne , en  dehors  , par  le  globe  de  l’œil  ^ 
en  dedans,  par  la  caroncule  lacrymale ^ en  avant  par  les  paupiè- 
xes  et,  en  airiere  , par  le  point  de  réflexion  de  la  membrane 
conjonctive  vers  la  partie  interne  de  l’œil. 

La  caroncule  lacrymale^  glande  innommée  ^inférieure  des  an- 
ciens, est  un  amas  de  follicules  placé  à la  partie  interne  de  la 
cavité  oculo-palpébrale,  au  niveau  delà  partie  droite  du  bord 
libre  des  paupières.  Sa  couleur  est  d’un  rose  plus  ou  moins 
pâle,  suivant  l’état  de  santé  ou  de  maladie.  Elle  a la  forme  d’un 
triangle  dont  la  base  tournée  en  dehors  forme  la  partie  interne 
du  lac  lacrymal , et  dont  la  pointe  dirigée  vers  le  nez  , s’avance 
jusqu’à  la  commissure  interne  des  paupières.  Sa  face  externe 
présente  une  foule  de  pertuis  desquels  on  fait  sortir  par  la 
pression  une  ‘matière  analogue  à celle  des  follicules  ciliaires, 
et  des  poils  blancs  et  très  fins  que  Morgagni  a parfaitement  dé- 
crits (i)  , et  dont  l’accroissement  a plus  d’une  fois  été  la  source 
d’accidens.  La  caroncule  lacrymale  est  revêtue  par  la  conjonc- 
tive et  formée  par  la  réunion  d’un  certain  nombre  de  follicules 
de  cette  membrane.  Long-temps  on  l’a  considérée  comme  des- 
tinée à la  sécrétion  des  larmes;  elle  produit  seulement  une  ma- 
tière semblable  à la  chassie , et  complète , en  dedans  le  cercle 
des  follicules  ciliaires. 

(i)  Advmaria,  i,  § 22. 
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La  cavité  oculo-palpébrale  est  tapissée  par  une  membrane 
muqueuse  importante  que  j’ai  déjà  nommée  plusieurs  fois  , la 
conjonctive, 

La  membrane  conjonciwe  se  continue  avec  la  peau  vers  la  lè- 
vre externe  delà  marge  des  paupières;  elle  tapisse  cette  marge, 
revêt  la  plus  grande  partie  de  la  face  postérieure  des  paupières 
et,  avant  d'atteindre  la  base  de  ces  voiles,  elle  se  réfiécbit  pour 
se  porter  sur  la  partie  antérieure  de  l’œil,  où  elle  se  comporte 
comme  je  le  dirai  plus  loin.  En  dedans,  la  conjonctive  passe 
des  paupières  sur  la  caroncule  lacrymale  et  de  celle-ci  seule- 
ment vers  le  globe  oculaire. 

Entre  la  caroncule  lacrymale  et  le  globe  oculaire  la  con- 
jonctive forme  un  repli  semi-lunaire,  dont  la  concavité  est 
tournée  en  dehors , cjui  devient  plus  prononcé  quand  l’œil  est 
porté  dans  l’adduction  , et  qu’on  a appelé  membrane  ch gnotcmte. 
Ce  repli  est  la  représentation  chez  riiomme  de  la  troisième 
.paupière  des  chats. 

Au  niveau  des  points  lacrymaux,  la  conjonctive  s’enfonce 
dans  les  conduits  de  ce  nom;  d’un  autre  côté,  en  dehors,  elle 
pénètre  dans  les  conduits  vecteurs  de  la  glande  lacrymale. 

. La  conjonctive  adhère  intimement  aux  cartilages  tarses  ; 
dans  la  plupart  des  autres  points  de  son  trajet,  elle  est  sépa- 
rée des  parties  sous-jacentes  par  un  tissu  cellulaire  graisseux  fort 
lâche.  Elle  manque  d’épiderme  ou  epithelium  y circonstance  qui 
rend  sa  sensibilité  très  exquise.  C’est  elle  enfin  qui  forme  les 
follicules  ciliaires  et  ceux  de  la  caroncule  lacrymale. 

ARTICLE  QUATRIÈME. 

Conduit  excréteur  des  larmes. 

Le  canal  excréteur  des  larmes  s’étend  depuis  la  cavité  oculo^ 
palpébrale , et  plus  spécialement  depuis  le  lac  lacrymal,  jus- 
qu’au méat  inférieur  des  fosses  nasales.  Simple  en  bas  et  bifur- 
qué supérieurement,  il  peut  assez  bien  être  comparé  sous  ce 
rapport  au  canal  osseux  palatin  antérieur.  Il  a la  forme  d’un  Y. 
Les  deux  branches  de  sa  bifurcation  constituent  les  condu'ts  la- 
crymaux\  sa  partie  inférieure  porte  le  nom  de  canal  nasal. 

Conduits  lacrymaux. 

Les  conduits  lacrymaux,  au  nombre  de  deux,  distingués  en 
supérieur  et  en  inférieur , s’étendent  de  la  cavité  oculo-palpé 
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braie  a ia  partie  supérieure  du  canal  nasal.  Creusés  dans  Fé- 
paisseur  des  paupières,  ils  commencent  sur  les  points  lacry- 
maux par  des  ouvertures  arrondies  et  capillaires,  et , après  un 
trajet  plus  ou  moins  compliqué , ils  se  terminent  près  i’un  de 
1 autre , en  dehors  et  un  peu  en  avant  de  l’extrémité  supé- 
rieure du  canal  nasal. 

Les  conduits  lacrymaux  n’ont  pas  la  même  direction  s tous 
deux  se  portent  d’abord  perpendiculairement , le  supérieur  en 
haut  et  l’inférieur  en  bas,  mais  bientôt  iis  se  coudent  l’un  et 
l’autre  à angle  droit,  le  supérieur  se  dirige  en  bas  et  en  dedans, 
tandisque  l’inférieur  , d’abord  dirigé  presque  horizontalement , 
se  coude  une  seconde  fois  avant  d’arriver  au  canal  nasal. 

Le  rapprochement  ou  l’écartement  des  paupières  influe  sur 
la  direction  des  conduits  lacrymaux  : dans  le  premier  cas  leur 
première  courbure  est  plus  prononcée , elle  est  plus  faible  dans 
le  second.  * 

Les  conduits  lacrymaux  sont  tapissés  par  un  prolongement 
de  la  conjonctive  qui  établit  une  communication  entre  cette 
membrane  et  celle  des  fosses  nasales.  En  dehors,  ils  sont  for- 
més par  un  tissu  cellulaire  condensé.  Leur  orifice  palpébral  est 
dépourvu  du  sphincter  c[ue  lui  ont  attribué  quelques  person- 
nes. Quelques  fibres  charnues,  muscles  de  Horner  ^ fixées  sur 
ia  lèvre  postérieure  de  la  gouttière  lacrymale  viennent  se  termi- 
ner au  niveau  de  leur  orifice  supérieur,  et  paraissent  propres 
à dilater  cette  ouverture. 

Canal  nasal. 

Le  canal  nasal  est  la  dernière  partie , la  partie  unifide  du 
canal  excréteur  des  larmes.  Placé  en  dedans  de  l’orbite  et  en 
dehors  de  la  fosse  nasale  correspondante  , il  s’étend  depuis  la 
gouttière  lacrymale  jusqu’au  .méat  inférieur.  Il  est  plus  étroit 
à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités.  Il  décrit  une  courbe 
légère  à convexité  antérieure  dans  son  trajet.  Il  est  formé  de 
deux  parties  ; l’une  supérieure  osséo-fibreuse,  le  sac  lacrymal , 
l’autre  inférieure  , simplement  osseuse , canal  nasal  proprement 
dit.  Ces  deux  parties  réunies  n’ont  pas  autant  de  longueur 
qu’  on  le  croit  généralement  : elles  n’ont  pas  plus  de  treize  lignes 
terme  moyen , le  canal  nasal  proprement  dit  n’a  pas  plus  de 
huit  lignes  de  longueur. 


œsthésiologie. 

Le  sac  lacrymal,  extrémité  supérieure  du  canal  nasal , est 
placé  au  grand  angle  de  Tceil,  derrière  le  tendon  du  muscle 
orbiculaire  des  paupières.  Il  a la  forme  d’un  ovoïde  dont 
la  grosse  extrémité  serait  dirigée  en  bas.  11  répond  en  de^ 
dans  à la  gouttière  lacrymale,  et  par  rintermédiaire  de  celle- 
ci,  à la  partie  antérieure  du  méat  moyen  des  fosses  nasales.  Le 
tendon  du  muscle  orbiculaire  croise  sa  direction  en  dehors , un 
peu  plus  près  de  son  extrémité  supérieure  que  de  l’inférieure. 
En  haut , il  se  termine  en  cul  de  sac  ; en  bas,  il  se  continue 
avec  le  reste  du  canal  nasal  et  offre,  dit-on,  un  certahi  rétré- 
cissement que  j’avoue,  avec  Haller,  n’avoir  jamais  rencontre. 
La  caroncule  lacrymale  est  en  rapport  avec  sa  partie  externe  et 
postérieure.  Les  conduits  lacrymaux  viennent  se  terminer  vers 
le  milieu  et  vers  la  partie  antérieure  de  sa  paroi  externe. 

Le  sac  lacrymal  est  tapissé  intérieurement  par  une  mem- 
brane muqueuse  continue  avec  celle  des  conduits  lacrymaux  et 
du  canal  nasal.  Il  est  formé  par  la  gouttière  lacrymale  en 
dedans  , et  par  une  membrane  fibreuse,  en  [dehors.  Cette 
membrane  adhère  par  sa  circonférence  à tout  le  contour 
de  la  gouttière  lacrymale  ; par  sa  surface  interne  elle  est  en 
rapport  avec  la  membrane  muqueuse  ; par  sa  surface  externe^ 
elle  est  contiguë  à la  conjonctive  en  arrière , tandisqu’en 
avant,  unie  au  tendon  du  muscle  orbiculaire  elle  constitue, 
suivant  les  auteurs,  le  tendon  réfléchi  de  ce  muscle. 

Le  canal  nasal  proprement  dit  fait  suite,  en  haut,  au  sac  lacry- 
mal et  se  termine,  en  bas,  dans  le  méat  inférieur  des  fosses  na- 
sales , comme  il  a été  déjà  dit.  Il  répond , en  dedans,  au  méat 
moyen  et  au  cornet  inférieur,  en  dehors,  au  sinus  maxillaire 
dans  lequel  il  forme  un  relief  sensible,  en  avant , à l’apophysé 
montante  de  Tos  maxillaire  supérieur. 

Différent  du  sac  lacrymal,  le  canal  nasal  proprement  dit  est 
formé  en  dehors  par  un  tube  entièrement  osseux , et  tapissé  in- 
térieurement par  une  membrane  muqueuse.  Cette  membrane 
se  continue  en  bas  avec  la  pituitaire  du  méat  inférieur,  et 
forme  en  ce  point  un  repli  valvulaire  de  deux  ou  trois  lignes 
de  longueur,  flottant  dans  la  fosse  nasale  et  très  bien  disposé  de 
manière  à empêcher  le  passage  des  mucosités  nasales  dans  le 
canal  des  larmes , sans  gêner  le  moins  du  monde  le  flux  de 
celles-ci  vers  la  fosse  nasale. 
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SECTION  DEUXIÈME. 

* 

Le  globe  de  Vœîl, 

Le  globe  de  l’œil  est  la  partie  la  plus  importante  de  l’appareil 
de  la  vision.  Il  résume  en  lui  toute  la  partie  dioptrique  de  cet 
appareil. 

Le  globe  de  l’œil  est  logé  dans  l’orbite,  et  spécialement  à la 
partie  antérieure  et  un  peu  interne  de  cette  cavité.  Il  a la  forme 
d une  sphere  un  peu  irregulierej,  dont  le  segment  antérieur  se- 
rait un  peu  plus  bombé  que  le  postérieur.  Son  plus  grand  dia- 
mètre, 1 antero-posterieur,  a lo  ou  1 1 lignes  environ  : les  autres 
sont  un  peu  moins  étendus.  Sa  direction  est  un  peu  différente 
de  celle  de  l’orbite.  Son  axe  est  parallèle  à celui  du  côté  opposé; 
parallèle  au  plan  de  la  paroi  interne  de  l’orbite. 

En  avant  , le  globe  de  l’œil  libre  dans  la  cavité  oculo-pal- 
pebrale  qu  il  concourt  à former  , est  alternativement  en  con-* 
tact  avec  1 air,  ou  tout-a-fait  cache  par  les  paupières,  suivant 
que  celles-ci  sont  écartées  ou  rapprochées.  La  conjonctive  se 
réfléchit  sur  lui  et  le  revêt  dans  une  certaine  étendue.  Suivant 
les  uns,  cette  membiane  en  recouvre  tout  le  segment  antérieur, 
suivant  M.  Ribes  elle  s’arrête  à la  circonférence  de  la  cornée.^ 

En  arrière,  en  haut,  en  bas  et  latéralement,  le  globe  de  l’œil 
est  en  rapport  avec  les  diverses  parties  intérieures  de  lorbite , 
et  spécialement  avec  les  muscles  de  cette  cavité  et  le  nerf  opti- 
que qui  forment  ce  qu’on  appelle  son  pédicule.  Un  peloton 
cellulo-graisseux  est  en  outre  placé  en  arrière  de  lui , et  lui 
sert  de  point  d’appui  pendant  les  mouvemens  de  rotation  qu’il 
exécute. 

Structure.  Le  globe  de  l’œil  est  essentiellement  formé  de 
membranes  superposées  et  de  fluides  ou  humeurs  , ceux-ci  coer-, 
cés  eux-mêmes  par  des  membranes  particulières;  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  entrent  aussi  dans  sa  composition,  (i) 

Au  reste,  quelque  différens  qu’ils  soient , les  élémens  du  globe 
de  l’œil  se  rapportent  principalement  à deux  classes  : les  uns 
forment  un  appareil  de  réfraction  et  de  convergence  des  rayons 

(i)  Les  vaisseaux  et  nerfs  ciliaires,  le  nerf  optique  et  Tartère  qui  le  pé- 
nètre. ■ 
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lumineux  ; les  autres  reçoivent  et  transmettent  au  centre  comi 

mun  du  système  nerveux  les  impressions  visuelles. 

^ CHAPITRE  PREMIER. 

Merûhranes  du  globe  de  VœiL 

Les  membranes  constituantes  du  globe  de  Pceil  sont  au  nom- 
bre de  cinq  : la  sclérotique^  la  cornée^  la  choroïde ^ Viris  et  la 
Tétine. 

Sclérotique,  (i) 

La  sclérotique,  cornée  opaque  de  quelques  auteurs , est  la  mem- 
brane blanche  qui  forme  la  coque  du  segment  poste'rieur  du 
globe  de  l’œil.  Elle  est  étendue  aux  quatre  cinquièmes  pos- 
térieurs de  cet  organe.  Sa  face  externe  est  en  rapport  avec 
la  conjonctive  en  avant , avec  les  muscles  oculaires  , avec  le 
tissu  cellulo-graisseux , avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  profonds 
de  l’orbite  en  arrière.  Sa  face  interne  est  appliquée  sur  la 
choroïde , et  lui  est  unie  par  quelques  vaisseaux  et  nerfs  (2). 
Elle  offre  une  teinte  noirâtre  que  lui  communic|ue  le  pïgmen- 
tum  choidîdien. 

En  avant,  la  sclérotique  pre'sente  une  large  ouverture,  dans 
laquelle  est  reçue  la  circonférence  de  la  cornée.  Le  limbe  de 
cette  ouverture  est  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  sa  face  inter- 
ne, de  manière  à embrasser  la  cornée.  En  arrière,  et  un  peu  en 
dedans  , elle  est  perforée  pour  laisser  passer  le  nerf  optique. 
Enfin  à quelque  distance  en  avant  de  son  ouverture  optique,  elle 
est  creusée  de  plusieurs  petits  canaux  obliques  d’arrière  en 
avânt  et  de  dehors  en  dedans,  destinés  aux  vaisseaux  et  aux 
nerfs  ciliaires  ; tandis  que  , d’autre  part , des  ouvertures  beau- 
coup plus  petites,  voisines  de  sa  partie  antérieure,  livrent  pas- 
sage à des  vaisseaux  qui  établissent  d’importantes  communica- 
tions entre  la  conjonctive  et  les  parties  intérieures  de  l’œil. 

La  sclérotique  est  beaucoup  plus  épaisse  en  arrière  qu’en 
avant.  Les  aponévroses  des  muscles  de  l’œil  s’identifient  avec 
elle.  Elle  est  très  dense,  très  résistante  et  peu  élastique. 

Structure.  La  sclérotique  est  formée  de  tissu  fibreux  blanc  dont 

(1)  , dur.  ' 

(2)  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  ciliaires  ou  iriens. 
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les  fibres  se  croisent  dans  une  foule  de  directions.  On  a long- 
temps considéré  cette  membrane  comme  formée  de  deux  lames 
superpose'es , dont  Tinterne  se  continuerait  avec  la  pie^-mère  et 
l’externe  avec  la  dure  mère  (i);  la  vérité'  est  qu’il  est  impossible 
de  la  réduire  en  deux  lames,  mais  que  sa  partie  interne  se  con- 
tinue avec  l’enveloppe  interne  du  nerf  optique  qui  émane  de 
la  pie-mère^  tandis  que  sa  partie  externe  a des  relations  plus 
ou  moins  immédiates  avec  l’enveloppe  externe  du  même  nerf, 
enveloppe  qui  émane  visiblement  de  la  dure-mère. 

Cornée. 

La  cornée,  cornée  transparente  de  quelques  anatomistes , est 
la  membrane  translucide  cj[ui  forme  la  partie  antérieure  de  l’œil. 
Elle  représente  environ  le  cinquième  de  la  coque  de  cet  organe. 

La  cornée  est  plus  bombée  que  la  sclérotique,  dans  l’ouver- 
ture antérieure  de  laquelle  elle  est  enchâssée.  Ses  divers  dia- 
mètres sont  sensiblement  égaux  chez  l’homme;  il  n’en  est  pas 
tout- à-fait  de  même  chez  le  bœuf  et  le  cheval,  chez  les- 
quels le  diamètre  transverse  de  la  cornée  l’emporte  sur  tous  les 
autres.  Son  épaisseur  est  considérable. 

La  face  antérieure  de  la  cornée  est  convexe  et  apparente  dans 
îa  cavité  oculo-palpébrale.  Elle  est  revêtue  par  une  lame  min- 
ce, identifiée  avec  son  propre  tissu  , continue  avec  la  conjonc- 
tive, et  sur  laquelle  les  auteurs  ne  sont  pas  tout-à-fait  d’accord. 
Les  uns  la  considèrent  comme  la  continuation  véritable  de  îa 
conjonctive  ; les  autres  assurent  qu’elle  est  d’une  nature  parti- 
culière. Ce  qu’il  y a de  plus  positif,  c’est  qu’à  la  circonférence 
de  la  cornée  il  y a union  entre  les  deux  membranes,  tandis  que 
plus  antérieurement  celle  qui  revêt  la  cornée  lui  est  tellement 
adhérente  et  est  tellement  identifiée  avec  elle  , qu’elle  res- 
semble plus  à son  propre  tissu  qu’à  celui  de  la  conjonctive. 
La  face  postérieure  de  la  cornée  est  concave.  Dirigée  vers  le 
fond  de  l’œil  et  tapissée  par  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse, 
elle  forme  la  partie  antérieure  de  la  chambre  antérieure  (2). 

Sa  circonférence  est  taillée  obliquement  aux  dépens  de  sa 

(1)  La  pie-mère  et  la  dure-mère  sont  deux  membranes  du  cerveau. 

(2)  Espace  qui  sera  décrit  plus  loin  , et  qui  sert  de  réceptable  à l’humeur 
aqueuse. 
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face  externe  et  enchâssée  dans  l’ouverture  antérieure  de  la  sclé- 
rotique, à laquelle  elle  adhère  de  la  manière  la  plus  intime. 

Structure.  Indépendamment  des  deux  lames  qui  revêtent 
ses  deux  faces,  et  dont  il  a été  fait  mention,  la  cornée  est  com- 
posée de  plusieurs  autres  couches  superposées  et  concentriques, 
entre  lesquelles  se  trouve  un  fluide  transparent  peu  abondant  (i). 
Le  nombre  de  ces  lames  n’est  pas  très  exactement  déterminé: 
les  auteurs  en  comptent  généralement  six  ; mais  ces  six  lames 
sont  elles-mêmes  subdivisibles  en  lames  plus  minces  et  plus  se- 
condaires. 

Le  tissu  des  lames  de  la  cornée  a beaucoup  d’analogie  avec 
celui  de  la  substance  des  cornes.  Il  ne  contient  aucun  vaisseau 
apparent  dans  l’état  sain.  On  n’a  jamais  vu  les  nerfs  y pénétrer. 
Les  vaisseaux  que  rinflammation  paraît  développer  dans  cette 
membrane  n’appartiennent  réellement  qu’à  sa  lame  superfi- 
cielle. 

Choroïde.  (2) 

La  choroïde,  ou  chorioïde  (3) , est  la  membrane  noire  du  fond 
de  l’œil.  Elle  est  placée  en  dedans  de  la  sclérotique , et  très 
exactement  concentrique  â cette  membrane.  Elle  est  d’une  cou- 
leur noire  plus  ou  moins  foncée,  suivant  la  couleur  de  la  peau 
de  f individu  sur  lequel  on  l’étudie  (4).  On  la  considère  géné- 
ralement comme  se  terminant  vers  la  circonférence  de  la  cor- 
née; mais  on  verra  plus  loin  qu’en  réalité  elle  s’étend  jusqu’à 
la  pupille. 

La  face  superficielle  de  la  choroide  est  en  rapport  avec  la  cor- 
née et  lui  est  unie  au  moyen  des  vaisseaux  et  nerfs  ciliaires. 
Elle  offre  une  foule  de  lignes  flexueuses  qui  dessinent  les  vais- 
seaux de  la  membrane. 

(1)  Ce  fluide  devient  opaque  dans  certaines  maladies  de  la  cornée  et 
trouble  la  transparence  de  cette  membrane,  dans  l’albugo,  par  exemple. 

(2)  Pour  Téludier,  il  faut  enlever  avec  soin  la  sclérotique  et  la  cornée, 
aprèsavoir coupé  circulairement  la  première,  avec  des  ciseaux,  à trois  lignes 
en  avant  du  nerf  optique. 

(3)  xôpcov , eulis  s^iZo.;  forma;  sans  doute  parce  qu'on  a remarqué  que 
cette  membrane  offre  une  couleur  analogue  à celle  de  la  peau. 

(4)  Aristote  avait  déjà  noté  cette  analogie  entre  le  pigmentum  de  la  cho- 
roïde et  celui  de  la  peau. 
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Sa  face  profonde  est  en  rapport  avec  la  rétine,  et  lui  est  sim- 
plement juxtaposée  partout,  excepté  en  arrière  où  elle  lui  trans- 
met le  nerf  optique  et  son  artère  centrale. 

En  arrière,  la  choroïde  présente  une  ouverture  étroite,  pla- 
cée un  peu  en  dedans  de  Taxe  de  rœi!,  ouverture  destinée  au 
nerf  optique  qui  y paraît  comme  étranglé. 

En  avant,  la  choroïde  se  réunit  à Piris  j mais  le  mode  de  cette 
union  est  important  à connaître  et  très  compliqué.  Cette  mem- 
brane se  sépare  en  deux  lames  : une,  externe,  se  termine  net- 
tement sur  un  cercle  grisâtre  qui  répond  à Tunion  de  la  cornée  et 
de  la  sclérotique  et  qui  constitue  le  cercle  eiliaire  qui  sera  décrit 
un  peu  plus  loin  ; l’autre,  interne,  plus  mince  que  la  première, 
passe  en  dedans  du  cercle  ciliaire  , en  formant  un  bourrelet 
découpé  en  une  foule  de  plis  radiés  qui  forment  les  cï- 
liaires,  et  se  porte  derrière  l’iris  où  elle  va  former  Vuvée,  lame 
postérieure  de  cette  membrane. 

Structure,  La  choroïde  est  formée  de  deux  lames,  Tinterne 
appelée  rmsehienne  , lames  bien  séparées  en  avant , comme  on 
vient  de  le  voir,  et  confondues  en  arrière.  Elle  est  pénétrée 
d’une  matière  colorante  noire  ou  pigmentum,  qui  appartient  par- 
ticulièrement à sa  face  interne  et  à sa  région  postérieure,  ma- 
tière plus  ou  moins  abondante  , plus  ou  moins  foncée  suivant' 
les  individus. 

Le  tissu  piopie  de  la  choroïde  est  essentiellement  vasculaire  î 
les  stiies  tourbdlonnées  qu  on  remarque  sur  les  deux  faces  de 
cette  membiane  sont  foimees  par  les  flexuosités  de  ses  nom- 
breux vaisseaux.  Les  artères  forment  surtout  sa  couche  externe , 
tandis  que  les  veines  appartiennent  plutôt  à rinterne. 

F' ariétés.  La  choroïde  est  transparente  et  peu  chargée  de 
pigmentum  chez  le  fœtus  et  chez  l’enfant.  Chez  l’adulte,  l’ahon- 
dance  de  cette  matière  lui  donne  une  teinte  très  foncée.  Chez 
le  vieillard,  le  pigmentum  diminue  et  la  choroïde  redevient  lé- 
gèrement grisâtre  et  demi-transparente  comme  chez  le  fœtus. 

Chez  les  indiv  idus.bi  uns , la  choroïde  est  plus  noire  que  chez 
leshlancs.  Chez  les  albinos,  elle  est  tout-à-fait  dépourvue  de 
matière  colorante,  comme  la  peau,  et  présente  la  teinte  rouge 
du  sang  qui  parcourt  ses  nombreux  vaisseaux. 

Chez  certains  animaux,  le  bœuf,  les  oiseaux  de  haut  vol,  les 
poissons,  la  lame  interne  de  la  choroïde,  la  ruischienne,  est  dé- 
I-  48 
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pourvue  dé  piguieotum  ; elle  forme  un  tapis  brillant,  de  cou- 
leur verdâtre,  azurée  ou  blanche  , qui  paraît,  d’apres  Desniou- 
lins,  destiné  à la  réflexion  des  rayons  lumineux  qui  viennent  le 
frapper  après  avoir  traversé  la  rétine. 

Cercle  ciliaire. 

Le  cercle  ciliaire,  ligament  ciliaire  de  quelques-uns,  ganglion 
ciliaire  de  Gall,  est  une  zone  grisâtre  placée  à l’union  de  la  cho- 
roïde et  de  l’iris.  On  le  rencontre  en  dedans  et  un  peu  en  arriéré 
du  point  de  jonction  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée.  Il  a la 

forme  d’un  prisme  triangulaire  (i). 

Sa  face  externe  répond  à la  sclérotique  à laquelle  elle  adhère 

peu.  111 

Sa  face  interne  est  couverte  par  la  lame  interne  de  la  cho- 
roïde et  par  le  bourrelet  des  procès  ciliaires. 

Sa  face  antérieure  reçoit  au  milieu  l’insertion  de  la  circonfé- 

rence  de  l’iris. 

Son  angle  supérieur  sert  à l’insertion  de  la  lame  externe  de 
la  choroïde. 

Son  angle  antérieur  répond  à la  chambre  antérieure,  et  est 
recouvert  par  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse. 

Son  angle  postérieur  répond  à la  chambre  postérieure  et  aux 

procès  ciliaires. 

Structure.  Rien  n est  moins  clair  en  anatomie  que  la  structure 
du  cercle  ciliaire.  Considéré  comme  ligamenteux  par  les  uns, 
comme  vasculaire  par  les  autres,  il  a été  décrit  par  Gall  comme 
xm  ganglion.  Il  faut  convenir,  en  efïet,  qu’il  ressemble  beaucoup 
pour  la  couleur  et  la  densité  aux  ganglion?  qu’on  appelle  .yj/zz- 
pathiques.  Les  nerfs  nombreux  qui  s’y  rendent , nerfs  qui  tous 
appai’ tiennent  au  système  du  grand  sympathique,  donnent  en- 
core un  nouveau  poids  a cette  opinion. 

Procès  ciliaires.  (2) 

■ (Rayons  sous-iriens.  Chauss.  ) 

On  donne  le  nom  de  procès  ciliaires  à de  petites  lames  dis- 
posées d’une  manière  radiée  à la  partie  postérieure  du  cercle 

(1)  Il  faut  le  couper  d’arrière  en  avant  pour  se  faire  une  idée  de  cette 
forme. 

(2) Pour  bien  voir  les  procès  ciliaires,  séparez  simplement  avec  de  forts 
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ciliaire , derrière  1 iris  et  vers  la  circonférence  du  cristallin. 

Les  procès  ciliaires  varient  en  nombre  de  soixante  à soixante- 
dix.  Leur  couleur,  noire  comme  celle  de  la  face  interne  de  la 
choroïde,  dépend  de  la  présence  d’un  pigment  tout-à-fait  sem- 
blable a celui  de  cette  membrane.  Ils  sont  continus  à la  lame 
interne  de  la  clioroide  , et  formés  par  cette  lame  au  moment  où 
elle  se  réfléchit  derrière  le  cercle  ciliaire  pour  gagner  l’iris. 

La  léunioii  des  procès  ciliaires  forme  un  bourrelet  qu’on  a 
appelé  la  couronne  ciliaire , le  corps  ciliaire , le  disque  ciliaire. 
Isolément  ces  procès  ont  la  forme  de  lames  triangulaires  placées 
de  champ  les  unes  près  des  autres,  et  séparées  par  de  petits  inter- 
valles. La  base  du  triangle  qu’ils  représentent  mesure  la  distance 
qui  séparé  l’iris  de  la  circonférence  du  cristallin  ; elle  est  libre 
dans  la  chambre  postérieure  de  l’œil  et  denticulée.  Leur  bord 
antérieur  est  uni  à l’iris  et  au  cercle  ciliaire.  Leur  bord  postérieur 
est  appliqué  sur  la  partie  antérieure  du  corps  vitré,  et  reçu  dans 
des  espèces  de  dépressions  que  présente  celui-ci. 

Siructuie.  Les  procès  ciliaires  ont  la  composition  vasculaire 
de  la  paitie  interne  de  la  choroïde  dont  ils  sont  une  dépen- 
dance. Comme  cette  partie  interne  ils  ont  un  pigmentum  noir, 
et  sont  principalement  formes  par  des  veines.  M.  Ribes  assure 
que  leur  tissu  a tous  les  caractères  du  tissu  érectile.  D’un  au- 
tie  cote  E.  Home  croit  y avoir  rencontré  des  fibres  muscu- 
laires. 


Viris.  (i) 

Ainsi  nommée  en  raison  de  la  variété  des  couleurs  qui  la  dis- 
tinguent chez  les  différens  individus,  l’iris  forme  un  diaphra- 
gme incomplet  à la  partie  antérieure  du  globe  de  l’œil,  derrière 
la  cornée. 

Cette  membrane  a la  forme  circulaire.  Elle  est  placée  de 
champ  dans  l’aire  du  cercle  formée  par  le  ligament  ciliaire. 


ciseaux  le  globe  de  l’œil  en  deux  moitiés,  l’une  antérieure,  l’autre  posté- 
rieure. Renversez  la  première  de  façon  à diriger  la  cornée  en  bas  ; alors 
la  zone  des  procès  ciliaires  se  montre»  rès  belle  à travers  le  corps  vitré. 

( 1)  Pour  étudier  cette  membrane  , il  faut  la  préparer  en  même  temps 
que  la  choroïde;  et  pour  cela  enlever  avec  soin  la  sclerollco-cornèale, 

de  l’œil,  après  l’avoir  fendu  circulairement  avec  des  ciseaux  vers  sa  partie 
moyenne. 
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Sou  centre  est  percé  d’une  ouverture  circulaire  qu  on  appelle 
la  pupille,  la  prunelle,  et  dont  le  limbe  forme  la  petite  eirconfé- 

rence  de  l’iris. 

Sa  face  antérieure  est  plane,  dirigée  vers  la  cornée  et  sépare'e 
de  cette  membrane  par  un  espace  qui  constitue  la  chambie 
antérieure.  Elle  offre  une  teinte  en  rapport  avec  la  couleui  des 
cheveux,  teinte  qui  varie  du  bleu  le  plus  clair  au  noir  le  plus 
foncé.  On  y distingue  des  stries  radiées  qui  convergent  vers  la 
pupille  , et  qui  se  perdent  dans  le  cercle  de  cette  ouverture. 

La  face  postérieure  de  l’iris,  plane  comme  la  précédente, 
tournée  vers  les  procès  ciliaires  et  le  cristallin,  est  sépaiée  du 
dernier  par  un  étroit  espace  c[ui  forme  la  chambre  postérieuie 
de  l’œil.  Elle  offre  une  couleur  noire  semblable  à celle  de  la 
choroïde,  et  due,  comme  elle,  à la  présence  d une  couche  de  pig- 
mentum  particulier. 

La  circonférence  de  l’iris,  appelée  aussi  grande  circonférence, 
par  opposition  au  cercle  de  la  pupdle  qu’on  nomme  petite  cir- 
conférence de  cette  membrane,  est  insérée  sur  la  base  du  cercle 
ciliaire  et  continue  en  arrière  avec  les  procès  cdiaires  et  la  cho- 


roïde. 

Structure.  L’iris  offre  plus  d'épaisseur  que  la  choroïde.  Elle 
est  formée  par  la  réunion  de  trois  lames  : I antérieure,  peu  dis- 
tincte, appartient  à la  membrane  de  l’humeur  aqueuse  ; la  pos- 
térieure, connue  sous  le  nom  de  membrane  uvée^  est  le  pio- 
longement  de  la  lame  interne  de  la  choroïde  ; la  moyenne  enfin 
est  propre  à l’iris  et  constituée  par  un  tissu  particulier. 

C’est  à l’uvée  qu’appartient  la  matière  colorante  de  l’iris; 
c’est  elle  aussi  qui  se  continue  immédiatement  avec  les  procès 
ciliaires.  Sa  structure  est  essentiellement  vasculaire  et  particu- 
lièrement veineuse,  comme  celle  de  la  partie  interne  de  la  cho- 
roïde. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  parfaitement  d’accord  touchant  la 
composition  anatomique  de  la  lame  moyenne  de  l’iris.  La  con- 
tractilité de  cette  membrane,  et  les  fibres  qu’elle  présente , ont 
fait  croire  depuis  long-temps  à beaucoup  d’anatomistes  quelle 
est  de  nature  musculaire.  M.  Maunoir  de  Genève  a décrit  en 
particulier  deux  muscles  iriens,  l’un  à fibres  radiées,  l autre 
circulaire  et  place  autour  de  1 ouverture  de  la  pupille;  mais 
cette  opinion  est  contredite  pari  inspection  diiecte  qui  ne  mon- 
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trequedes  vaisseaux,  là  où,  au  premier  abord,  on  croyait  aper- 
cevoir des  fibres  charnues.  La  croyance  la  plus  généralement 
admise  est  celle  que  l’iris  est  formée  de  tissu  érectile^  quoiqu’à 
vrai  dire  la  présence  de  ce  tissu  soit  bien  peu  propre  à rendre 
raison  des  phénomènes  de  contraction  de  cette  membrane, 
quoique  surtout  la  dissection  n’ait  jamais  rencontré  dans  les 
veines  iriennes  cette  disposition  particulière  qui  caractérise  les 
tissus  érectiles  (i). 

La  Réline. 

La  rétine  est  la  membrane  nerveuse  de  l’œil.  Elle  est  placée 
vers  la  partie  postérieure  de  cet  organe,  entre  la  choroïde  et  le 
corps  vitré  (a).  Elle  est  très  molle,  grisâtre  et  demi-transpa- 
rente. En  arrière,  elle  se  continue  avec  le  nerf  optique.  En 
avant  elle  se  termine  au  niveau  des  procès  ciliaires,  en  formant 
un  bourrelet  très  apparent;,  et  sans  se  prolonger  jusqu’au  cris- 
tallin (5). 

La  face  externe  de  la  rétine  est  en  rapport  avec  la  face  interne 
de  la  choroïde  et  lui  est  simplement  juxtaposée,  si  ce  n’est  en 
arrière,  où  le  nerf  optique  les  réunit  toutes  deux.  La  membrane 
séreuse  que  Jacob  a décrite,  et  qui  serait  intermédiaire  à la 
choroïde  et  à la  rétine,  est  une  fiction  fondée  sur  le  développe- 
ment séreux  qui  a lieu  en  ce  point  dans  une  variété  d'hydropi^ 
sie  oculaire. 

La  face  interne  de  la  rétine  est  juxtaposée  au  corps  vitré  , 
dans  lecptel  elle  envoie  un  vaisseau  souvent  fort  peu  apparent. 
En  arrière  et  en  dehors,  à deux  lignes  environ  du  nerf  optique, 
et  dans  le  prolongement  de  l’axe  de  l’œil , la  rétine  présente 
une  tache  jaune,  entourée  de  plusieurs  plis  plus  ou  moins  ap- 
parens  (4)  ? et  au  centre  de  laquelle  existe  un  trou  qui  apparaît 

(i)  Voyez  plus  loin  l'article  rate  , etc. 

(2}  Humeur  de  l’œil  qui  sera  décrite  plus  loin. 

(3)  11  en  est  ainsi  chez  l’homme;  mais  M.  Dugés  , professeur  de  Mont- 
pellier, a montié  qu’il  en  est  autrement  chez  quelques  animaux,  chez  les- 
quels cette  membrane  envoie  des  prolongeraens  entre  les  procès  ciliaiies 
jusqu’au  critallin . 

(4)  Ces  plis , peu  développés  chez  l’homme  , n’y  sont  qu’en  vestige.  Ils 
représentent  des  plicatures  bien  plus  remarquables  que  présente  la  rétine 
de  certains  animaux,  celle  des  oiseaux  de  haut  vol  en  particulier,  plicatures 
qui,  d’après  Desmoulins,  augmentent  beaucoup  la  poitée  de  la  vue. 
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tion  les  plus  tenues  et  les  plus  péne'trantes  ; j^'ai  pousse  tantôt 
par  lefs  vaisseaux  de  la  mère,  tantôt  par  ceux  du  fœtus,  tantôt 
par  les  uns  et  les  autres  à la  fois,  et  j’ai  constamment  obtenu 
le  même  résultat.  Au  reste,  cette  communication  directe  n’est 
pas  nécessaire  pour  l’intelligence  des- phénomènes  de  la  nutri- 
tion du  fœtus.  Implanté,  en  effet,  par  ses  racines  placentaires 
sur  l’utérus,  suivant  un  mode  que  nous  examinerons  bientôt, 
le  fœtus  absorbe  par^  les  vaisseaux  ombilicaux , les  sucs  qui 
doivent  servir  à sa  nutrition,  comme  un  végétal  puise  dans  le 
sol  auquel  il  adhère  les  élémens  nécessaires  à sa  composition. 
Sans  doute  , dans  les  derniers  temps  de  la  vie  intra-utérine  , 
quelques-uns  de  ces  vaisseaux  s’oblitèrent,  se  transforment  en 
cordons  fibreux,  ou  subissent  même  une  transformation  créta- 
cée ; mais  cette  circonstance  apporte  au  passage  des  élémens 
nutritifs  de  la  mère  à Tenfant,  des  obstacles  sur  lesquels  je  re- 
viendrai par  la  suite,  * 

Les  villosités  du  chorion  qui  s’engagent  dans  le  placenta 
soutiennent  ses  vaisseaux.  Du  reste,  elles  témoignent  bien  plu- 
tôt de  leur  importance  primitive  avant  la  formation  du  placen- 
ta , par  leur  présence  dans  cet  organe  , que  par  l’action  qu’elles 
exercent  elles-mêmes  après  cette  époque. 

Le  tissu  cellulaire  du  placenta  est  très  mou  et  en  quelque 
sorte  à l’état  natif. 

La  membrane  de  la  face  utérine  du  placenta  est  disposée  sur 
les  lobes  et  sur  les  sinus  qui  séparent  ceux-ci , comme  l’ara- 
chnoïde, sur  les  circonvolutions  et  les  anfractuosités  du  cer- 
veau. Interposée  à l’utérus  et  au  placenta,  elle  établit  une 
communication  entre  les  vaisseaux  utérins  et  certains  points 
des  sinus  du  placenta,  et  pjrésente,  à cet  effet,  des  ouvertures 
qui  ont  été  indiquées  plus  haut. 

\Iunion  du  placenta  avec  l’utérus  résulte , comme  je  l’ai  dit, 
d’un  véritable  entrelacement  de  ces  deux  parties , d’une  péné- 
tration réciproque  de  l’une  et  de  l’autre.  Le  placenta,  en  effet, 
se  prolonge  vers  l’utérus  en  même  temps  que  celui-ci  se  gonfle, 
s’hypertrophie  et  se  prolonge  vers  le  placenta.  Cette  double  dis- 
position est  tellement  évidente  chez  certains  animaux  , comme 
je  l’ai  dit  précédemment,  qu’il  ne  viendrait  à l’esprit  de  per- 
sonne d’en  contester  la  réalité.  Chez  riiomme  elle  est  moins 
apparente,  mais  tout  aussi  facile  à démontrer.  D’une  part , en 
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qu’on  appelle  la  zone  ciliaire  de  Zinn  , et  dont  on  observe  encore 
des  traces  sur  le  corps  vitré  quand  il  a été  séparé  de  Firis. 

A l’intérieur  le  corps  vitré  présente  une  foule  de  cellules  qui 
forment  l’humeur  vitrée  , et  qui  communiquent  toutes  entre 
elles  ; de  sorte  que  l’on  peut  par  la  simple  ponction  de  l’une 
d’elles  vider  toutes  les  autres. 

Structure.  Le  corps  vitré  est  formé  par  l’humeur  vitrée  et  par 
une  membrane  propre  appelée  hyahïde. 

L humeur  vitrée  est  limpide  et  consistante  comme  une  forte 
solution  de  gomme.  Elle  est  logée  dans  les  aréoles  du  corps 
vitré.  Son  abondance  est  proportionnée  au  volume  de  ce  corps. 
Elle  est  formée , d’après  Berzelius , d’eau  , d’albumine , de  mu- 
riates  et  delactates  de  soude  et  d’une  matière  soluble  dans  l’eau. 

La  membrane  du  corps  vitré,  ou  Vhyaloïde.,  entoure  ce  corps 
de  toutes  parts,  et  envoie  des  lamelles  ou  cloisons  incomplètes 
dans  son  intérieur,  de  manière  à y former  les  cellules  qui  ren~ 
ferment  l’humeur  précédente.  Cette  membrane  est  d’une  ex- 
trême ténuité  et  parfaitement  transparente. 

Au  niveau  du  nerf  optique,  Fhyaloïde  se  réfléchit  sur  elle- 
même,  suivant  Soemmering  et  M.  Cloquet,  pour  former  un  ca- 
nal qui  parcourt  le  corps  vitré  d’arrière  en  avant , et  qui  sert  à 
loger  l’artère  du  cristallin.  Autour  du  cristallin  la  membrane  du 
corps  vilré  se  divise  en  deux  lames  qui  embrassent  ce  corps  et 
lui  forment  une  tunique  particulière.  En  se  séparant,  ces  deux 
lames  laissent  entre  elles  un  espace  triangulaire  que  complète, 
d’autre  part,  la  circonférence  du  cristallin  , et  c|ui  constitue  le 
canal  godronné  de  Petit , à la  partie  antérieure  duquel  adhè- 
rent les  procès  ciliaires.  Il  suffit  d’introduire  de  l’air  dans  cet 
espace  pour  le  reconnaître  et  pour  constater  en  même  temps 
les  étranglemens  qu’il  présente  au  niveau  de  chaque  procès  ci- 
liaire. Ce  Æanal  est-il  percé  d’ouvertures  qui  le  font  communi- 
quer avec  la  chambre  postérieure,  et  qui  permettent  à l’humeur 
aqueuse  d’y  pénétrer  ou  d’en  sortir  suivant  les  cas , ainsi  que 
l’assure  M.  JacobsonP  Je  ne  le  crois  pas  ; au  moins  je  n’ai  ja- 
mais pu  en  constater  l’existence  à l’aide  de  l’insufflation. 

La  membiane  hyaloïde  est  formée  par  un  tissu  cellulaire 
très  fin,  très  mou,  et  en  quelque  sorte  à l’état  natif.  Ses  vais- 
seaux sont  tout  à fait  invisibles  dans  l’état  ordinaire. 
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Cristallin, 

Le  cristallin  est  formé  par  la  plus  dense  de  toutes  les  hu- 
meurs de  l’œil.  Il  est  placé  en  avant  du  corps  vitré,  dans  une 
dépression  de  ce  corps,  et  en  arrière  de  l iris  et  des  procès  ci- 
liaires. Sa  forme  est  celle  d’une  lentille  dont  une  face  serait  plus 
convexe  que  l’autre.  Ses  diamètres  ont  quatre  lignes,  et  son  axe 
en  a deux  environ.  ' 

La  face  antérieure  du  cristallin  est  convexe;  au  centre,  elle 
répond  à la  pupille  ; à sa  circonférence,  elle  est  en  rapport  mé- 
diat avec  la  face  postérieure  de  l’iris  et  avec  les  procès  ciliaires; 
dans  toute  son  étendue,  elle  concourt  a former  la  chambre  pos- 
térieure de  l’œil. 

Sa  face  postérieure  est  convexe  comme  la  precedente , et  sa 
convexité  est  plus  considérable  que  la  sienne.  Elle  est  logee  tout 
entière  dans  la  dépression  antérieure  du  corps  vitré. 

Sa  circonférence  est  amincie;  reçue,  dans  1 angle  de  sépa- 
ration des  deux  lames  antérieures  de  Ihyaloide,  sans  rem- 
plir cet  angle  , elle  concourt  k former  le  canal  godronné  de 
Petit. 

Siruciure.  Le  cristallin  est  forme  de  deux  parties  distinctes  : 
de  V humeur  cristalline  proprement  dite^  et  de  la  capsule  ciistal- 

line  qui  sécrète  et  retient  celle-ci. 

L’humeur  cristalline  forme  le  corps  même  du  cristallin. 
Elle  est  beaucoup  plus  dense  et  plus  concrète  que  les  autres  hu- 
meurs de  l’œil.  Sa  densité  cependant  n’est  pas  la  même  par- 
tout : elle  va  en  diminuant  du  centre  à la  surface  de  l'organe; 
dans  ce  dernier  point  même  , sa  très  grande  mollesse  l’a  fait 
considérer  comme  un  fluide  distinct  connu  sous  le  nom  d 1iU’~ 
meitr  de  IVCor gagni . Dans  sa  partie  concrète,  1 hiimeui  ciistal— 
line  est  formée  de  couches  superposées  et  concentriques,  toutes 
parallèles  à la  surface  extérieure  du  cristallin,  couches  dont  il 
est  facile  de  donner  la  démonstration  sur  un  cristallin  qu’on  a 
traité  par  l’ébulhlion,  ou  qui  a ete  soumis  a l action  d un  acide. 

L’action  long- temps  prolongée  de  l alcool , d un  acide  ou  de 
l’eau  bouillaiite  sur  le  cristallin  finit  par  le  séparer  en  trois  seg- 
inens  triangulaires,  qui  sc  rencontrent  en  avant  et  en  ariieie, 
vers  les  extrémités  de  l’axe  du  cristallin,  a peu  près  comme,  sur 
une  sphère,  les  méridiens  aboutissent  aux  deux  pôles  de  celle- 
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ci.  Ces  pièces  principales  du  cristallin  sont  re'unies  entre  elles 
par  une  portion  de  substance  cristalline  moins  dense  que  les  au- 
tres, et  analogue  à celle  qui  constitue  riiumeur  de  Morgagni. 
Sur  rœil  d’un  très  jeune  veau  , on  peut  souvent  reconnaître 
cette  structure  du  cristallin  sans  pre'paration  particulière. 

La  capsule  entoure  la  partie  centrale  ou  riiumeur  du  cris- 
tallin. Elle  est  épaisse,  fragile  et  transparente  comme  riiumeur 
ciistalline  elle-même.  En  dehors > elle  est  en  rapport  avec  les 
deux  lames  antérieures  de  l’hyaloïde.  En  dedans,  elle  est  en 
contact  immédiat  avec  la  partie  la  moins  dense  du  cristallin , 
riiumeur  de  Morgagni,  et  est  séparée  par  elle  du  reste  de  ce  corps. 
Cette  capsule  est  plus  épaisse  en  avant  qu’en  arrière.  Elle  a une 
apparence  cornée,  et  ressemble  beaucoup  aux  lames  de  la  inena- 
brane  de  ce  nom. 

Propriétés.  La  capsule  cristalline  est  la  seule  partie  du  cris- 
tallin qui  reçoive  des  vaisseaux,  et  la  seule  aussi  qui  soit  réelle- 
ment organisée  et  vivante.  L’humeur  cristalline,  ou  le  corps  du 
cristallin,  est  le  résultat  de  la  sécrétion  de  la  capsule.  C’est  à 
l’état  liquide  que  cette  partie  est  produite  d’abord;  plus  tard, 
elle  se  concrète  et  se  dispose  en  lames  concentriques,  comme  je 
l’ai  montré.  L’humeur  de  Morgagni  n’est  autre  chose  que  la 
substance  propre  du  cristallin  à l’état  natif. 

La  précédente  manière  de  voir  touchant  la  nature  du  cris- 
tallin n’est  cependant  pas  partagée  par  tous  les  anatomistes;  ainsi, 
MM.  Young  et  Dugès  soutiennent  que  non  seulement  le  cris- 
tallin est  vivant  dans  sorujicentre,  mais  encore  qu’il  est  muscu- 
laire et  contractile.  Quelque  puissante  qu’elle  soit,  l’autorité  de 
ces  savans  ne  saurait  faire  prévaloir  cette  assertion.  L’observa- 
tion et  l’analogie  lui  sont  également  contraires. 

Humeur  aqueuse  et  chambres  de  Vœil. 

L’humeur  aqueuse  est  le  fluide  qui  occupe  les  deux  chambres 
de  l’œil.  Or,  on  désigne  sous  le  nom  de  chambres  de  r(eil  tout 
l’espace  conipris  entre  la  cornée  et  le  cristallin,  espace  subdi- 
visé en  deux  parties  par  le  diaphragme  incomplet  de  i’iris.  Il  y 
a deux  chambres  de  l’œil,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure, 
toutes  deux  communiquant  ensemble  par  l’ouverture  de  la  pu- 
pille. La  chambre  antérieure,  bornée  en  avant  par  la  corn  ée, 
en  arrière  par  l’iris,  est  un  peu  plus  grande  que  la  postérieure. 
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Lue-ci,  limitée  en  avant  par  l’iris,  en  arrière  par  le  cristallin, 
a sa  circonférence  formée  par  les  procès  ciliaires. 

La  chambre  antérieure  seule  est  tapissée  par  une  membrane 
narliculière  qu’on  appelle  membranede  l’humeur  aqueuse, en  raison 
L l’usage  qu’on  lui  suppose  de  sécréter  cette  humeur , mem- 
brane qui  a été  décrite  par  Zinn  et  par  Desceruet 

La  membrane  de  l’humeur  aqueuse  revet  la  face  posterieuie 
de  la  cornée,  s’identifie  avec  cette  membrane,  passe  sur  l’angle 
antérieur  du  cercle  ciliaire,  vers  la  circonférence  de  la  chambre 
antérieure  , puis  ensuite  tapisse  la  face  anterieure  de  1 iris,  et 
constitue  la  lame  antérieure  de  cette  membrane.  Chez  le  fœtus 
la  membrane  de  l’humeur  aqueuse  forme  un  sac  complet  avant 
la  rupture  de  la  membrane  pupillaire.  Chez  1 adulte , elle  se 

termine  autour  de  la  pupille.  « • i r 

L’humeur  aqueuse  elle-même  est  un  fluide  d une  parfai 
transparence,  incolore,  d’une  pesanteur  spécifique  supérieure  a 
celle  de  l’eau,  d’une  saveur  fade  et  un  peu  salee,  filant  comme 
une  forte  solution  de  gomme,  et  formée,  d apres  Berzebus, 
d’eau,  d’albumine,  de  muriates  et  d’acétates  ae  soude  et  d une 

matière  animale  soluble  dans  l eau. 

SuivantM.  Ribes,  Tb.Young,  Edwards,  l’humeur  aqueuse  est 

formée  dans  la  chambre  postérieure  de  l’œil,  par  les  procès 
ciliaires.  D’après  M.  J.  Cloquet,  elle  est  produite,  au  contraire, 
dans  la  chambre  antérieure,  par  une  exhalation  de  la  membrane 
qui  tapisse  cette  chambre.. Te  reviendrai  plus  tard  sur  ce  fait,  en 
décrivant  l’évolution  du  globe  de  l’œif,  et  spécialement  à l’occa- 
sion de  la  membrane  pupillaire. 

appendice. 

Développement , variétés , usages  du  globe  de  l’œil  et  analogies  de 
l’appareil  de  la  vision  avec  la  membrane  tégumentaire. 

Développement.  L’œil  apparaît  de  bonne  heure  chez  l’em- 
bryon, à une  époque  à laquelle  les  parois  de  l’orbite  ne  sont  pas 
encore  ossifiées.  Dans  l’origine,  il  se  présente  sous  la  forme  d un 
point  noir  saillant,  placé  sur  une  des  extrémités  de  l’ovoide  de 
l’embryon.  Proportionnellement  aux  autres  parties  du  corps  , 

son  volume  est  alors  fort  considérable. 

Vers  l’âge  de  trois  mois  de  la  vie  intra-utérine,  les  diverses 
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parties  constituantes  de  cet  organe  sont  bien  distinctes  les  unes 
des  autres,  et  il  est  possible  déjà  de  les  séparer  et  d’apprécier 
isolément  les  circonstances  de  leur  formation. 

La  cornée  est  plus  saillante  en  avant,  plus  convexe  dans  les 
premiers  temps  de  la  vie  que  chez  l’adulte  ; on  peut  meme  dire 
qu’elle  va  successivement  en  s’affaissant  avec  l’âge.  Chez  le  fœ- 
tus et  chez  l’enfant,  elle  est  plus  épaisse;  son  fluide  inter-la- 
minaire est  plus  abondant  qu’aux  autres  âges  de  la  vie.  Chez  le 
vieillard,  la  cornée  s’atrophie  et  devient  opaque  de  la  circon- 
férence vers  le  centre  ; de  là  ce  que  les  auteurs  ont  désigné  sous 
le  nom  à^arcus  seriilis  de  cette  membrane. 

La  sclérotique,  suivant  Meckel,  est  plus  épaisse  proportion- 
nellement chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  ; tandis  qu’absolument 
parlant , elle  est  très  mince  ; son  tissu  transparent  à cet  âge  per- 
met d’apercevoir  la  couleur  de  la  choroïde , circonstance  qui 
donne  au  blanc  de  l’œil  de  l’enfant  cette  belle  teinte  d’un  blanc- 
bleuâtre  qu’on  lui  connaît. 

Tous  les  anatomistes  ne  sont  pas  d’accord  touchant  la  direc- 
tion précise  de  1 iris  chez  1 embryon^  et  on  le  conçoit;  car  ceux 
qui  soutiennent  que  riiumeur  aqueuse  occupe  la  chambre  pos- 
térieure avant  Touverture  de  la  pupille,  pour  être  conséquens 
avec  eux-mémes,  soutiennent  également  que  l’iris  est  refoulée  en 
avant  par  cette  humeur;  tandis  que  ceux  qui  croient,  au  con- 
traire , que  l’humeur  aqueuse  séjourne  d’abord  dans  la  cham- 
bre antérieure  professent  l’opinion  que  l’iris  est  déprimée  en 
arriéré.  Ce  qui  est  bien  plus  positif,  c’est  que  la  couleur  de  l’iris 
est  moins  foncee  chez  le  fœtus  que  chez  l’enfant,  chez  celui-ci 
que  chez  l’adulte. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  la  pupille  est  bouchée  par 
une  membrane  qui  a été  découverte  par  Wachendorf  en  17^8, 
et  qui  a été  nommée  membrane  pupillaire  {\).  Cette  membrane 
forme  un  cercle  complet;  elle  est  grise  et  demi-transparente. 
En  avant,  elle  correspond  à la  chambre  antérieure.  En  arrière, 
elle  est  dirigée  vers  la  chambre  postérieure  et  le  cristallin.  Sa 
circonférence  adhère  au  contour  de  la  pupille.  Elle  est  formée 
de  deux  lames;  une  antérieure,  qui  n’est  autre  chose,  suivant 

(i)  Pour  les  détails  relatifs  à cetle  membrane  , voyez  un  beau  mémoire 
publié  par  M,  J.  Cloquet. 
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M.  J.  Cloquet,  que  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse  ; une  au- 
tre, postérieure,  qui  paraît  appartenir  en  propre  à la  membrane 
pupillaire.  Entre  ces  deux  lames  se  prolongent  les  vaisseaux  de 
l’iris , vaisseaux  qui  convergent  vers  le  centre  de  cette  mem- 
brane, et  qui  s’y  divisent  chacun  en  deux  rameaux  anasto- 
mosés en  arcs  avec  les  rameaux  voisins,  et  disposes  de  telle  fa- 
çon , que  la  convexité  des  anses  qu’ils  forment,  dirigée  vers  le 
centre  de  la  membrane  pupillaire,  ne  donne  naissance  à aucun 
rameau,  et  qu’un  certain  espace  existe  où  la  membrane  pupil- 
laire est  en  quelque  sorte  dépourvue  de  vaisseaux. 

A sept  mois  de  la  vie  intra-utérine  environ,  la  membrane  pu- 
pillaire se  rompt  dans  son  centre  ; les  anses  vasculaires  qu’elle 
présente  se  rétractent  vers  la  circonférence  de  la  pupille , et  y 
forment,  par  leur  continuité,  le  petit  cercle  vasculaire  de  cette  ou- 
verture. Suivant  la  plupart  des  anatomistes,  c’est  par  suite  d une 
véritable  résorption  qu’a  lieu  cette  rupture  ; M.  Cloquet  pense 
en  outre  que  la  rétraction  des  vaisseaux  de  la  membrane  pupil- 
laire, rétraction  qui  tiraillerait  particulièrement  son  centre, 

n’est  pas  étrangère  à ce  phénomène. 

Du  reste,  il  parait  que  la  rupture  de  la  membrane  pupillaire 
est  subordonnée  à f absence  de  vaisseaux  dans  son  centre,  et  au 
défaut  d’anastomoses  entre  la  convexité  des  anses  vasculaires 
opposées  de  cette  membrane.  Une  disposition  contraire  à celle- 
ci  détermine  sa  persistance  complète  ou  partielle,  et  une  oblité- 
ration ou  une  simple  déformation  de  la  pupille.  Béclaid  a i ap- 
porté le  fait  d’un  individu  sur  lequel  il  a observé  un  lamb.au 
de  la  membrane  pupillaire  flottant  à la  partie  supérieure  de  la 
pupille;  il  supposait  que,  dans  ce  cas,  une  anastomose  unissait 
deux  anses  voisines  de  la  membrane  pupillaire,  et  qu’amsi  ces 
deux  anses  n’avaient  pu  se  rétracter  comme  dans  Tétât  normal. 

Semblable,  sous  ce  rapport,  à Tiris,  avec  lequel  elle  se  con- 
tinue en  partie,  la  choroïde  offre  une  couleur  moins  foncée  chez 
l’enfant  que  chez  Tadulte  ; son  pigmcntwn^  suivant  Meckel , ne 
se  développe  qu’à  quatre  mois  de  la  vie  intra-utérine. 

Comme  toutes  les  parties  nerveuses  du  coi  ps  , la  rétine  est 
très  développée  dans  le  jeune  âge  ; chez  le  fœtus,  en  particulier, 
on  distingue  plus  facilement  que  chez  l’adulte  le  renflement  que 
présente  cette  membrane  vers  le  lieu  de  sa  terminaison  anté- 
rieure. 
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Le  corps  vitré  est  d’autant  plus  développé  proportionnelle- 
ment que  le  fœtus  est  moins  avancé  en  âge;  le  canal  hj^aloïdien 
est  plus  facile  à observer  que  chez  l’adulte. 

Le  ciistallin  est  plus  rond  et  moins  lenticulaire  dans  le  jeune 
âge  que  chez  l adulte.  Chez  le  fœtus,  il  a la  plus  grande  analo- 
gie, sous  le  rapport  de  la  forme,  avec  le  même  corps  considéré 
chez  les  poissons  ; il  est  mou  et  divisé  en  trois  segmens  dont  les 
extrémités  aboutissent  au  centre  des  faces  antérieure  et  posté- 
rieuie.  Ces  segmens  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  un  fluide 
tiansparent  analogue  à l humeur  de  iVIorgagni,  et  confondu  avec 
elle.  L’humeur  de  Morgagni  en  totalité  est  plus  aliondante  chez 
le  fœtus  que  chez  l’enfant,  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte;  chez  le 
vieillard,  elle  disparaît  tout-à-fait,  et  le  cristallin  tend  à deve- 
nir opaque,  d’abord  au  centre,  et  ensuite  à la  circonférence. 

L’humeur  aqueuse  est  moins  abondante,  suivant  IVJeckel, 
avant  la  rupture  de  la  membrane  pupillaire  qu’après  cette  rup- 
ture ; suivant  MM.  Ribes,  T.  Young  et  Edwards,  cette  humeur 
occupe  exclusivement  la  chambre  postérieure;  suivant  M.  Clo- 
quet,  on  la  trouve,  au  contraire^  exclusivement  dans  la  cham- 
bre antérieure.  Je  dois  dire  que  mes  propres  observations  s’ac- 
cordent, sous  ce  rapport,  entièrement  avec  celles  de  M,  Cloquet: 
un  œil  d’embryon  que  j’avais  soumis  à la  congélation  il  y a 
quelques  années,  renfermait  un  beau  glaçon  dans  la  chambre 
antérieure,  et  rien  absolument  dans  la  postérieure.  Avant  la 
rupture  de  la  membrane  pupillaire,  comme  je  l’ai  dit  précédem- 
ment, la  membrane  de  l’humeur  aqueuse  forme  un  sac  bien 
complet  analogue  à celui  des  membranes  séreuses  ordinaires. 

Variétés.  L’œil  présente  une  foule  de  différences  individuel- 
les sous  le  rapport  de  son  volume  et  de  la  saillie  qu’il  forme  en 
avant.  Le  volume  de  l’œil,  néanmoins,  est  beaucoup  moins  va- 
riable qu’il  ne  semble  au  premier  abord;  les  différences  qui 
nous  frappent  sous  ce  rapport  dépendent  bien  plutôt  du  degré 
de  Touvcrlure  des  paupières  et  de  la  sadlie  antérieure  de  l’œil, 
c]ue  de  modifications  réelles  dans  son  développement.  Une  cir- 
constance que  je  ne  dois  pas  omettre  de  signaler  concourt  à aug- 
menter la  saillie  du  globe  de  l’œil  en  avant,  je  veux  parler  de 
la  dépression  de  la  voûte  de  l’oibite  vers  les  parties  contenues 
dans  cette  cavité.  Ceux  qui  s’occupent  de  cranioscopie  ont  depuis 
long-temps  fait  cette  remarque;  aussi  considèrent-ils  la  saillie 
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plus  ou  moins  considérable  de  l’oeil  comme  la  traduction  du 
développement  particulier  de  la  région  antérieure  et  inféiieure 
du  crâne  et  du  cerveau,  et  comme  l’indice  de  certains  aévelop- 


pemens  des  facultés  intellectuelles. 

L’œil  peut  manquer  complètement  cbez  certains  fœtus  mons- 
trueux privés  de  la  face.  Plus  souvent  on  n en  rencontre  qu  un 
seul;  dans  ce  dernier  cas,  les  deux  orbites  sont  confondus,  et  il 
existe  ce  vice  de  conformation  qui  a été  signale  précédemment 
sous  le  nom  de  cyclopie;  en  outre  , dans  cet  œil  unique , ou 
trouve  presque  toujours  des  indices  certains  de  la  réunion  de 
deux  yeux  primitivement  séparés  : tantôt  deux  cornees,  tan- 
tôt deux  nerfs  optiques,  tantôt  deux  cristallins. 

Usages,  Le  globe  de  l’œil,  comme  je  l’ai  dit  en  commençant, 
est  la  partie  dioptrique  de  l’appareil  de  la  vision  : ses  diverses 
parties  sont  calculées  de  manière  à ce  que  les  rayons  lumineux 
qui  procèdent  d’un  point  extérieur,  et  qui  lui  arrivent  diver- 
gens,  deviennent  convei gens  dans  son  sein,  et  se  réunissent  pré- 
cisément sur  sa  membrane  nerveuse,  la  rétine.  C est  seulement 
à cette  condition  que  la  vision  s’accomplit  régulièrement. 

Analogies  de  V appareil  de  la  Asion  et  de  la  membrane  tégumen- 
taire.  Depuis  long-temps  tous  les  physiologistes  avaient  signalé 
l’analogie  de  fonctions  qui  rapprochent  l’organe  de  la  vision  de 
celui  du  toucher  ; depuis  long-temps  on  avait  représenté  la  vi- 
sion comme  un  tact  extrêmement  parfait  ; mais  il  appartenait  à 
une  anatomie  très  avancée  et  tout-à-fait  transcendante  de  pour- 
suivre ces  analogies  jusque  dans  les  détails  les  plus  minutieux 


de  la  structure  de  l’œil.  Or  c’est  surtout  â M,  Blainville  que  re- 
vient l’honneur  de  cette  philosophique  innovation. 

Pour  bien  comprendre  les  détails  de  cette  analogie,  c estavec 
un  phanère , avec  le  follicule  d’un  poil  spécialement  qu  il  faut 
comparer  le  globe  de  l’œil;  surtout  il  ne  faut  pas  oublier  ce 
qui  a été  dit  précédemment  a l occasion  de  la  conjonctive,  que 
cette  membrane  tégumentaire  s’arrête  à l’union  de  la  cornee 


avec  la  sclérotique,  envoyant  tout  au  plus  une  lame  très  mince 


sur  la  partie  antérieure  de  la  cornée. 

Du  reste,  que  l’on  ne  s’effarouche  pas  à l’avance  de  la  compa- 
raison que  nous  établissons  ici  entre  des  parties  en  apparence 
si  dissemblables  ; des  organes  peuvent  à la  fois  être  séparés  par 
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des  différences  considérables  et  se  rapprocher  cependant  sous 
quelques  autres  rapports. 

1°  L’œil  J comme  un  follicule  pilifère,  est  principalement 
uni  au  reste  de  l’organisation  à l’aide  d’un  pédicule  nerveux^et 
vasculaire. 

2®  Le  fond  de  l’œil,  comme  le  fond  d’un  follicule  pilifère , 
est  formé  en  dehors  par  une  membrane  fibreuse.  Cette  mem- 
brane est  continue  avec  le  derme  de  la  peau  dans  les  follicules 
pilifères , comme  la  sclérotique  se  continue  avec  le  derme 
de  la  conjonctive  à la  circonférence  de  la  cornée. 

3®  La  choroïde,  l’iris  et  la  rétine  représentent  bien  certaine- 
ment dans  l’œil  la  papille  et  une  partie  du  corps  muqueux  des 
follicules  pilifères,  avec  cette  différence  cependant  que,  dans  l’œil, 
la  papille  est  décomposée  en  deux  parties  secondaires,  l’une 
essentiellement  nerveuse,  qui  forme  la  rétine  ; Tautre  , vascu- 
laire, qui  constitue  l’iris  et  la  choroïde  ; tandis  que,  dans  le  fol- 
licule pilifère,  les  élémens  nerveux  et  vasculaires  de  la  papille 
sont  réunis  ensemble  et  confondus  dans  cet  organe.  Tout  le 
monde,  du  reste,  connaît  l’analogie  qui  rapproche  le  pigmen- 
tum  de  la  peau  de  celui  de  la  choroïde.  Aristote  le  premier 
avait  fait  cette  observation.  Les  causes  morbides  qui  altèrent  le 
pigmentum  de  la  peau  dans  l’Albinie , exercent  la  même  action 
sur  celui  de  la  choroïde. 

4“  En  dedans  de  l’œil,  on  trouve  des  humeurs,  parties  mortes, 
comme  on  le  dit,  et  en  dehors  de  l’organisation,  parties  qui  re- 
présentent assez  bien,  sous  ce  rapport,  le  prolongement  corné 
du  poil.  Le  cristallin,  en  particulier,  est  formé  de  couches  em- 
boîtées les  unes  dans  les  autres,  comme  celles  qui  forment  la 
partie  cornée  de  cette  production  de  la  peau. 

5°  Enfin,  des  muscles  s’insèrent  en  dehors  de  l’œil,  comme  le 
panicule  charnu , dans  les  animaux , s’insère  sur  la  membrane 
fibreuse  des  follicules  pilifères. 
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